
�� NON-AU

�� AUË{FOX ®NdË≤bÈ/¨Od®NdË≤bÈ (√)

°°dd««ÈÈ ≥≥dd ≠≠ddœœ °°ee¸̧ÖÖººUU∞∞vvØØtt œœ¸̧ îîUU≤≤tt ““≤≤bbÖÖvv ±±vv ØØMMbb,, ≥≥LLtt ««©©öö´́UU‹‹ ̧̧«« °°tt ±±UU °°bb≥≥OObb..

FS Non-HH/Excluded 
Member Code:

VERIFIED:�� Blind/Deaf/Disabled
�� SSN �� DED Packet �� Citizen
�� Eligible Noncitizen �� SAVE

FS ABAWDWELFARE to WORK

Work Registration/Exemption Codes:

Ë{FOX ¢Q≥q (√)
��±∑Q≥q��≥dÖe ±∑Q≥q ≤∂uœÁ��±∑U¸Øt ØdœÁ
��©ö‚ Öd≠∑t��«“œË«Ã ́d≠v��°OuÁ

≤U°OMU, ≤U®Mu« Ë¥U ±FKu‰
��°Kt��îOd

•U±Kt
��°Kt��îOd

≤uŸ ØLp ±u¸œ œî̧u«ßX (√)
��ØLp ≤IbÈ��ØuÄs ≥UÈ ̈c«¥v��≥OâOp
��laC-ideM��PSMC ytnuoC-43
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CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES
CALIFORNIA DEPARTMENT OF HEALTH SERVICES

≠≠IIjj °°dd««ÈÈ ««ßß∑∑HHUUœœÁÁ ®®NNddßß∑∑UUÊÊ««™™NNUU̧̧¥¥tt ±±ººKKLLUU‹‹ °°dd««ÈÈ ØØLLpp ≤≤IIbbÈÈ,, ØØuuÄÄss ≥≥UUÈÈ ̈̈cc««¥¥vv ËË YTNUOC-43/LAC-IDEM//°°dd≤≤UU±±tt îîbb±±UU‹‹ ÄÄee®®JJvv 
°°ªªAAbb««̧̧ÈÈ ØØtt ¢¢uußßjj ««¥¥UU∞∞XX ««œœ««̧̧ÁÁ ±±vv ®®uuœœ ((PSMC))
�ÄUßa °t ≥Lt ßu«ô‹ œ¸ ±u¸œ ±e«¥U¥v Øt œî̧u«ßX ±v ØMOb ̧« Äd ØMOb. ≥Lt ÄUßa ≥U ̧« °U §u≥d °Mu¥ºOb. "AC" °d«È ØLp ≤IbÈ, "SF" °d«È ØuÄs

¨c«¥v Ë "CM" °d«È PSMC ytnuoC-43/laC-ideMœ¸ ßLX ̧«ßX ≥d ßu«‰ °t ®LU ±v Öu¥b Øb«Â ßu«‰ °d«È Øb«Â °d≤U±t «ßX. 
�≥dÖu≤t ±b„̧ («“ Æ∂Oq Åu¸¢∫ºU» ≥U, ̧ßOb ≥U Ë ßOU≥t ≥U) Øt «“ ÄUßa ≥UÈ ®LU •LU¥X ±v ØMb ̧« «̧«zt ØMOb. ≥M~U±OJt °d«È œ¸¥U≠X ±b„̧ Ë¥U Äd

ØdœÊ «¥s ≠dÂ °t ØLp ≤OU“ œ«̧¥b, °t ±Q±u¸ ̧ßObÖv °t ÄdË≤bÁ îuœ °~u¥Ob.  «Öd °t ≠CUÈ °OA∑dÈ ≤OU“ œ«̧¥b, ¥p °dÖt œ¥~d ̧« «∞BU‚ ØMOb.
�«Öd °d«È ØuÄs ≥UÈ ̈c«¥v œî̧u«ßX ±v ØMOb Ë ¥p ́Cu °e¸ÖºU‰ îU≤u«̧ ≤Oº∑Ob, ¥p «§U“Á ≤U±t Ø∑∂v ¸« «∞BU‚ ØMOb Øt ¢ußj ßdÄdßX îU≤u«̧ Ë¥U

Ću °e¸ÖºU‰ œ¥~d «±CU¡ ®bÁ °U®b.
CA
FS
MC

FS

A. ≠≠ddœœÈÈ ØØtt œœ¸̧îîuu««ßßXX ±±vv ØØMMbb ËË¥¥UU îîuu¥¥AAUUËË≤≤bb ±±dd««ÆÆ∂∂XX œœ≥≥MMbbÁÁ °°tt ØØuuœœØØUU≤≤vv ØØtt ≤≤OOUU““ °°tt ØØLLpp œœ««̧̧≤≤bb.
««ßßrr::

(A) CA
FS
MC

2

≤AU≤v ±Me‰ (®LU¸Á, îOU°UÊ)
Øb Äº∑v«¥U∞X®Nd

≤AU≤v Äº∑v («Öd ±∑HUË‹ «ßX)
Øb Äº∑v

§MºOX (√)
��M: ±dœ��F: “Ê

«ßr ≠dœ °e¸ÖºU‰ («Ë‰, Ëßj, ¬îd)

Ë«°º∑~v °t ±∑IU{v Ë¥U îu¥AUË≤b ±d«Æ∂X ØMMbÁ «“ Øuœ„ (≥U)®LU¸Á ¢Q±Os «§∑LÚv ¢U¸¥a ¢u∞b (ßU‰              ̧Ë“            ±UÁ)

¢U¸¥a ¢u∞b (ßU‰              ̧Ë“           ±UÁ)

¢U¸¥a ¢u∞b (ßU‰              ̧Ë“           ±UÁ)

¢KHs ±Me‰(      )

CASE NAME

CASE NUMBER

WORKER DATE RCD

¢KHs œ¸ ©u‰ ̧Ë“(      )
«¥U∞X®Nd

�� NON-AU �� MFBU

Ë{FOX ¢Q≥q (√)
��±∑Q≥q��≥dÖe ±∑Q≥q ≤∂uœÁ��±∑U¸Øt ØdœÁ
��©ö‚ Öd≠∑t��«“œË«Ã ́d≠v��°OuÁ

�� New �� Restoration

�� Redetermine �� Recertification

�� Residency Verified
�� FS ID
�� FS Aged/Disabled Verified
�� MC ID
�� MC Minor Consent: Exempt

from ID, Residency, SSN, Verifs

≤U°OMU, ≤U®Mu« Ë¥U ±FKu‰
��°Kt��îOd

•U±Kt
��°Kt��îOd

≤uŸ ØLp ±u¸œ œî̧u«ßX (√)
��ØLp ≤IbÈ��ØuÄs ≥UÈ ̈c«¥v��≥OâOp
��laC-ideM��PSMC ytnuoC-43

(B) CA
FS
MC

§MºOX (√)
��M: ±dœ��F: “Ê

«ßr ≠dœ °e¸ÖºU‰ («Ë‰, Ëßj, ¬îd)

Ë«°º∑~v °t ±∑IU{v Ë¥U îu¥AUË≤b ±d«Æ∂X ØMMbÁ «“ Øuœ„ (≥U)®LU¸Á ¢Q±Os «§∑LÚv

Ë{FOX ¢Q≥q (√)
��±∑Q≥q��≥dÖe ±∑Q≥q ≤∂uœÁ��±∑U¸Øt ØdœÁ
��©ö‚ Öd≠∑t��«“œË«Ã ́d≠v��°OuÁ

≤U°OMU, ≤U®Mu« Ë¥U ±FKu‰
��°Kt��îOd

≤uŸ ØLp ±u¸œ œî̧u«ßX (√)
��ØLp ≤IbÈ��ØuÄs ≥UÈ ̈c«¥v��≥OâOp
��laC-ideM��PSMC ytnuoC-43

(C) CA
FS
MC

§MºOX (√)
��M: ±dœ��F: “Ê

«ßr ≠dœ °e¸ÖºU‰ («Ë‰, Ëßj, ¬îd)

Ë«°º∑~v °t ±∑IU{v Ë¥U îu¥AUË≤b ±d«Æ∂X ØMMbÁ «“ Øuœ„ (≥U)®LU¸Á ¢Q±Os «§∑LÚv

•U±Kt
��°Kt��îOd

≠≠IIjj °°dd««ÈÈ ««ßß∑∑HHUUœœÁÁ ®®NNddßß∑∑UUÊÊ

B.¬¬¥¥UU °°vv îîUU≤≤LLUUÊÊ ≥≥ºº∑∑OObb??
��°Kt ��îOd

��°Kt ��îOd

Alien Reg. # D.O.E.

�� AU
FS Non-HH/Excluded 
Member Code:

VERIFIED:�� Blind/Deaf/Disabled

�� SSN �� DED Packet �� Citizen

�� Eligible Noncitizen �� SAVE

FS ABAWDWELFARE to WORK

Work Registration/Exemption Codes:

�� NON-AU �� MFBU

Alien Reg. # D.O.E.

�� AU

FS Non-HH/Excluded 
Member Code:

VERIFIED:�� Blind/Deaf/Disabled
�� SSN �� DED Packet �� Citizen
�� Eligible Noncitizen �� SAVE

FS ABAWDWELFARE to WORK

Work Registration/Exemption Codes:

�� MFBU

Alien Reg. # D.O.E.

a. Under 16/60 or older
a.(1) 16/17 not head of household; or

16/17 in school/training at least 
1/2 time

b. Mentally/physically unfit for work
c. Mandatory participant in

Welfare to Work activities
d. Cares for child under 6 or  

incapacitated person
e. Applicant for/recipient of UIB 
f. Participant in drug/alcohol program
g. 30 hour week/min. x 30
h. 1/2 time student in school, training

or higher education.

1. ABAWD with FS Work/Training
Exemption Code 63-407.21

2. Under 18/50 or older (.321)
3. Pregnant (.322)
4. Adult living in HH with dep. child (.323)
5. Lives in ABAWD exempt area (.33)

Age under 16 (.41)
School Attendance (.42)
Age 60 or older (.43)
Disability (.44)
NCR caring for dependent or
ward of the court or at risk of
FC placement (.45)

Care of another ill or incap
member of the household (.46)

Care of child:
- Age 6 months or under (or as
allowed under county’s
CalWORKs plan) (.471)

- Member (who previously claimed
.471) upon birth or adoption of
subsequent child(ren) (.472)

Pregnancy (.48)
VISTA-full or part time volunteer (.49)

FS NON-HH/EXCLUDED MEMBER (63-402) FS WORK/TRAINING EXEMPTIONS (63-407.21) FS ABAWD  EXEMPTIONS (63-410.3) WtW WORK EXEMPTIONS (42-712)

«Öd "°Kt": ¬¥U °t ©u¸ ±uÆ∑v œ¸ îU≤t ≠dœ œ¥~dÈ «ÆU±X ±v ØMOb?
«Öd "°Kt": ¢U¸¥ªv Øt ®dËŸ °t «ÆU±X œ¸ «¥s îU≤t Ødœ¥b ̧« ÆOb ØMOb:

��®NdË≤b/¢∂Ft «¥Uô‹ ±∑∫bÁ
��¨Od®NdË≤b:{LU≤X ®bÁ��°Kt��îOd

Ë{FOX ®NdË≤bÈ/¨Od®NdË≤bÈ (√)��®NdË≤b/¢∂Ft «¥Uô‹ ±∑∫bÁ

��¨Od®NdË≤b:{LU≤X ®bÁ��°Kt��îOd

Ë{FOX ®NdË≤bÈ/¨Od®NdË≤bÈ (√)��®NdË≤b/¢∂Ft «¥Uô‹ ±∑∫bÁ

��¨Od®NdË≤b:{LU≤X ®bÁ��°Kt��îOd

±∫q ¢u∞bØAu¸«¥U∞X®Nd

±∫q ¢u∞bØAu¸«¥U∞X®Nd

±∫q ¢u∞bØAu¸«¥U∞X®Nd

1. Separate HH (Purchase/prepare) (.12, .13)
2. Separate HH (Elderly/disabled) (.17)
3. Roomer (must be listed in  13  ) (.211)
4. Live-in attendant (.212)
5. Other shared living quarters (.213)
6. Ineligible alien (.221)
7. Boarder (must be listed in   13  ) (.3)
8. SSN disqualified (.222)
9. IPV disqualified (.223)
10. Workfare sanctioned (.225)
11. SSI/SSP recipient (.226)
12. Ineligible student (.227)
13. Work req. disqualified (.228)
14. Questionable Citizenship (300.51(b))
15. Vol. quit ineligible (408.1, .2)
16. Ineligible/disqualified ABAWD (410.4)
17. Fleeing felon/parole or

probation violator (.224)
18. Drug felon (.229)

CAC.CC.. ؟؟ددييااههددرر��تتففااييررددتتخخااددررپپززااببااييووههررااججااتتخخااددررپپههييممااللععاا��ييااييآآ��°Kt ��îOd



°°dd««ÈÈ ≥≥dd ØØuuœœØØvv ØØtt œœ¸̧ îîUU≤≤tt ““≤≤bbÖÖvv ±±vv ØØMMbb,, ØØuuœœØØvv ØØtt °°dd««ÈÈ ±±bb‹‹ ØØuu¢¢UU≥≥vv îîUU≤≤tt ̧̧«« ¢¢dd„„ ØØddœœÁÁ ËË¥¥UU ØØuuœœØØvv ØØtt °°tt ́́MMuu««ÊÊ ¥¥pp ËË««°°ºº∑∑tt ±±UU∞∞OOUU¢¢vv ««œœ´́UU
±±vv ØØMMOObb,, ≥≥LLtt ««©©öö´́UU‹‹ ̧̧«« °°tt ±±UU °°bb≥≥OObb.. ««ÖÖdd ••UU±±KKtt ≥≥ºº∑∑OObb,, ØØuuœœ„„ ̧̧«« °°tt ́́MMuu««ÊÊ ""±±∑∑uu∞∞bb ≤≤AAbbÁÁ"" ≠≠NNddßßXX ØØddœœÁÁ ËË ¢¢UU¸̧¥¥aa ËË{{ll ••LLqq ̧̧«« ––ØØdd ØØMMOObb..

FS Non-HH/Excluded
Member Code:

CA
FS
MC

Page 2 of 14

≠≠IIjj °°dd««ÈÈ ««ßß∑∑HHUUœœÁÁ ®®NNddßß∑∑UUÊÊ
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�� MC: not in home,
18-21 & tax dep.

��  CW 2.1
CW 371

Alien Reg. # D.O.E.

Work Registration/Exemption Codes:

Welfare-to-Work FS

Verified: �� Age �� Deprivation �� SSN

�� Blind/Deaf/Disabled �� DED Packet

�� Citizen �� Eligible Noncitizen  �� SAVE

�� Immunization     �� School Attendance

AU
(�)

NON-
AU
(�)

MFBU
(�)

MFG
CHILD

��YES
�� NO

)A(«ßr Øuœ„ («Ë‰, Ëßj, ¬îd)

®LU¸Á ¢Q±Os «§∑LÚv

±∫q ¢u∞b (®Nd/«¥U∞X/ØAu)̧ 

¬¥U «¥s Øuœ„ œ¸ •U‰ •U{d œ¸ ±bß̧t £∂X ≤UÂ ®bÁ «ßX? (√)��°Kt��îOd
«Öd °Kt, «ßr ±bß̧t:

≤uŸ ØLp œî̧u«ßX ®bÁ ��ØLp ≤IbÈ
��ØuÄs ≥UÈ ̈c«¥v��laC-ideM��≥OâOp

«ßr ±Uœ¸

«ßr Äb¸ ¸«°Dt îu¥AUË≤bÈ °U ±∑IU{v Ë¥U îu¥AUË≤b ±d«Æ∂X
œ≥MbÁ °t Øuœ„

¬¥U Øuœ„ œ¸ •U‰ •U{d œ¸ îU≤t ®LU “≤bÖv
±v ØMb?��°Kt��îOd

•U±Kt
��°Kt��îOd

¬¥U ±U¥t Øu°v ≥U «≤πUÂ ®bÁ «ßX?
��°Kt��îOd

≤U°OMU, ≤U®Mu« Ë¥U ±FKu‰?
��°Kt��îOd

§MºOX (√)
��M: ±dœ��F: “Ê

Ë{FOX ®NdË≤bÈ/¨Od®NdË≤bÈ (√)�� ®NdË≤b/¢∂Ft «¥Uô‹ ±∑∫bÁ
��¨Od®NdË≤b:{LU≤X ®bÁ��°Kt��îOd

¢U¸¥a ¢u∞b Ë¥U ¢U¸¥a Ë{l •Lq 
(±UÁ, ̧Ë“, ßU‰)

ßs Øuœ„

Øuœ„ °t îU©d Ë{FOX
Ë«∞b¥s °t ØLp ≤OU“ œ«̧œ
(œ¸ “¥d ¢Op (√) °e≤Ob)

≠u‹ Äb¸/±Uœ¸

±FKu∞OX Äb¸/±Uœ¸

¨O∂X Äb¸/±Uœ¸

°OJU¸È Äb¸/±Uœ¸

FS Non-HH/Excluded
Member Code:

CA
FS
MC

�� MC: not in home,
18-21 & tax dep.

��  CW 2.1
CW 371

Alien Reg. # D.O.E.

Work Registration/Exemption Codes:

Welfare-to-Work FS

Verified: �� Age �� Deprivation �� SSN

�� Blind/Deaf/Disabled �� DED Packet

�� Citizen �� Eligible Noncitizen  �� SAVE

�� Immunization     �� School Attendance

AU
(�)

NON-
AU
(�)

MFBU
(�)

MFG
CHILD

��YES
�� NO

)B(«ßr Øuœ„ («Ë‰, Ëßj, ¬îd)

®LU¸Á ¢Q±Os «§∑LÚv

±∫q ¢u∞b (®Nd/«¥U∞X/ØAu)̧ 

¬¥U «¥s Øuœ„ œ¸ •U‰ •U{d œ¸ ±bß̧t £∂X ≤UÂ ®bÁ «ßX? (√)��°Kt��îOd
«Öd °Kt, «ßr ±bß̧t:
≤uŸ ØLp œî̧u«ßX ®bÁ ��ØLp ≤IbÈ
��ØuÄs ≥UÈ ̈c«¥v��laC-ideM��≥OâOp

«ßr ±Uœ¸

«ßr Äb¸ ¸«°Dt îu¥AUË≤bÈ °U ±∑IU{v Ë¥U îu¥AUË≤b ±d«Æ∂X
œ≥MbÁ °t Øuœ„

¬¥U Øuœ„ œ¸ •U‰ •U{d œ¸ îU≤t ®LU “≤bÖv
±v ØMb?��°Kt��îOd

≤U°OMU, ≤U®Mu« Ë¥U ±FKu‰?
��°Kt��îOd

¬¥U ±U¥t Øu°v ≥U «≤πUÂ ®bÁ «ßX?
��°Kt��îOd

•U±Kt
��°Kt��îOd

§MºOX (√)
��M: ±dœ��F: “Ê

Ë{FOX ®NdË≤bÈ/¨Od®NdË≤bÈ (√)�� ®NdË≤b/¢∂Ft «¥Uô‹ ±∑∫bÁ
��¨Od®NdË≤b:{LU≤X ®bÁ��°Kt��îOd

¢U¸¥a ¢u∞b Ë¥U ¢U¸¥a Ë{l •Lq 
(±UÁ, ̧Ë“, ßU‰)

ßs Øuœ„

FS Non-HH/Excluded
Member Code:

CA
FS
MC

�� MC: not in home,
18-21 & tax dep.

��  CW 2.1
CW 371

Alien Reg. # D.O.E.

Work Registration/Exemption Codes:

Welfare-to-Work FS

Verified: �� Age �� Deprivation �� SSN

�� Blind/Deaf/Disabled �� DED Packet

�� Citizen �� Eligible Noncitizen  �� SAVE

�� Immunization     �� School Attendance

AU
(�)

NON-
AU
(�)

MFBU
(�)

MFG
CHILD

��YES
�� NO

)C(«ßr Øuœ„ («Ë‰, Ëßj, ¬îd)

®LU¸Á ¢Q±Os «§∑LÚv

±∫q ¢u∞b (®Nd/«¥U∞X/ØAu)̧ 

¬¥U «¥s Øuœ„ œ¸ •U‰ •U{d œ¸ ±bß̧t £∂X ≤UÂ ®bÁ «ßX? (√)��°Kt��îOd
«Öd °Kt, «ßr ±bß̧t:
≤uŸ ØLp œî̧u«ßX ®bÁ ��ØLp ≤IbÈ
��ØuÄs ≥UÈ ̈c«¥v��laC-ideM��≥OâOp

«ßr ±Uœ¸

«ßr Äb¸ ¸«°Dt îu¥AUË≤bÈ °U ±∑IU{v Ë¥U îu¥AUË≤b ±d«Æ∂X
œ≥MbÁ °t Øuœ„

¬¥U Øuœ„ œ¸ •U‰ •U{d œ¸ îU≤t ®LU “≤bÖv
±v ØMb?��°Kt��îOd

•U±Kt
��°Kt��îOd

¬¥U ±U¥t Øu°v ≥U «≤πUÂ ®bÁ «ßX?
��°Kt��îOd

≤U°OMU, ≤U®Mu« Ë¥U ±FKu‰?
��°Kt��îOd

§MºOX (√)
��M: ±dœ��F: “Ê

Ë{FOX ®NdË≤bÈ/¨Od®NdË≤bÈ (√)�� ®NdË≤b/¢∂Ft «¥Uô‹ ±∑∫bÁ
��¨Od®NdË≤b:{LU≤X ®bÁ��°Kt��îOd

¢U¸¥a ¢u∞b Ë¥U ¢U¸¥a Ë{l •Lq 
(±UÁ, ̧Ë“, ßU‰)

ßs Øuœ„

FS Non-HH/Excluded
Member Code:

CA
FS
MC

�� MC: not in home,
18-21 & tax dep.

��  CW 2.1
CW 371

Alien Reg. # D.O.E.

Work Registration/Exemption Codes:

Welfare-to-Work FS

Verified: �� Age �� Deprivation �� SSN

�� Blind/Deaf/Disabled �� DED Packet

�� Citizen �� Eligible Noncitizen  �� SAVE

�� Immunization     �� School Attendance

AU
(�)

NON-
AU
(�)

MFBU
(�)

MFG
CHILD

��YES
�� NO

)D(«ßr Øuœ„ («Ë‰, Ëßj, ¬îd)

®LU¸Á ¢Q±Os «§∑LÚv

±∫q ¢u∞b (®Nd/«¥U∞X/ØAu)̧ 

¬¥U «¥s Øuœ„ œ¸ •U‰ •U{d œ¸ ±bß̧t £∂X ≤UÂ ®bÁ «ßX? (√)��°Kt��îOd
«Öd °Kt, «ßr ±bß̧t:
≤uŸ ØLp œî̧u«ßX ®bÁ ��ØLp ≤IbÈ
��ØuÄs ≥UÈ ̈c«¥v��laC-ideM��≥OâOp

«ßr ±Uœ¸

«ßr Äb¸ ¸«°Dt îu¥AUË≤bÈ °U ±∑IU{v Ë¥U îu¥AUË≤b ±d«Æ∂X
œ≥MbÁ °t Øuœ„

¬¥U Øuœ„ œ¸ •U‰ •U{d œ¸ îU≤t ®LU “≤bÖv
±v ØMb?��°Kt��îOd

•U±Kt
��°Kt��îOd

¬¥U ±U¥t Øu°v ≥U «≤πUÂ ®bÁ «ßX?
��°Kt��îOd

≤U°OMU, ≤U®Mu« Ë¥U ±FKu‰?
��°Kt��îOd

§MºOX (√)
��M: ±dœ��F: “Ê

Ë{FOX ®NdË≤bÈ/¨Od®NdË≤bÈ (√)�� ®NdË≤b/¢∂Ft «¥Uô‹ ±∑∫bÁ
��¨Od®NdË≤b:{LU≤X ®bÁ��°Kt��îOd

¢U¸¥a ¢u∞b Ë¥U ¢U¸¥a Ë{l •Lq 
(±UÁ, ̧Ë“, ßU‰)

ßs Øuœ„

DETTIMREP ETUTITSBUS-MROF DERIUQER 012 CM/2A-582 AFD/2 AC )70/1( )israF( 2 SWAS

Øuœ„ °t îU©d Ë{FOX
Ë«∞b¥s °t ØLp ≤OU“ œ«̧œ
(œ¸ “¥d ¢Op (√) °e≤Ob)

≠u‹ Äb¸/±Uœ¸

±FKu∞OX Äb¸/±Uœ¸

¨O∂X Äb¸/±Uœ¸

°OJU¸È Äb¸/±Uœ¸

Øuœ„ °t îU©d Ë{FOX
Ë«∞b¥s °t ØLp ≤OU“ œ«̧œ
(œ¸ “¥d ¢Op (√) °e≤Ob)

≠u‹ Äb¸/±Uœ¸

±FKu∞OX Äb¸/±Uœ¸

¨O∂X Äb¸/±Uœ¸

°OJU¸È Äb¸/±Uœ¸

Øuœ„ °t îU©d Ë{FOX
Ë«∞b¥s °t ØLp ≤OU“ œ«̧œ
(œ¸ “¥d ¢Op (√) °e≤Ob)

≠u‹ Äb¸/±Uœ¸

±FKu∞OX Äb¸/±Uœ¸

¨O∂X Äb¸/±Uœ¸

°OJU¸È Äb¸/±Uœ¸



��°Kt��îOd

��°Kt��îOd

��°Kt��îOd

��°Kt��îOd

��°Kt��îOd �� YES �� NO

≠≠IIjj °°dd««ÈÈ ««ßß∑∑HHUUœœÁÁ ®®NNddßß∑∑UUÊÊ

CA
FS

CA
FS

CA
MC

CA

CA

CA
MC

CA

MC

CA
FS

CA
FS

CA
FS

FS
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��°Kt��îOd

��°Kt��îOd

��°Kt��îOd

��°Kt��îOd

°KtîOd

55

66

77

99

1100

88

«ßrÇt ÇOeÈ ¢GOOd ØdœÁ¢U¸¥a

«ßr

«ßr

«ßr

«ßr

Çd«

Çd«

Çt ±uÆl

Çt ±uÆl

Øb«Â ®Ndß∑UÊ/«¥U∞X

Øb«Â ®Ndß∑UÊ/«¥U∞X

«ßr (≥UÈ) œ¥~dÈ Øt «ß∑HUœÁ ®b

«ßr (≥UÈ) œ¥~dÈ Øt «ß∑HUœÁ ®b

®LU¸Á °O~U≤t («Öd ±d°u◊ ±v ®uœ)

�� Verif. on File

�� MC 13

�� CA and FC Elig/CR Chooses:
Child: �� CA �� FC
CR: �� CA �� None

�� Kin-GAP

�� Property

�� PA

�� Tax Dependent Letter Sent
�� CA 2.1

¬¬¥¥UU ≠≠ddœœÈÈ ËË{{FFOOXX ®®NNddËË≤≤bbÈÈ//±±NNUU§§dd¢¢gg œœ¸̧ 21±±UUÁÁ ÖÖcc®®∑∑tt ¢¢GGOOOOdd ØØddœœÁÁ ««ßßXX??
«Öd ""°°KKtt"", ÆºLX “¥d ̧« Äd ØMOb:

A.¬¬¥¥UU ≠≠dd““≤≤bb îîuu««≤≤bbÁÁ ««ÈÈ œœ¸̧ îîUU≤≤tt ““≤≤bbÖÖvv ±±vv ØØMMbb??
«Öd °°KKtt, Çt Øºv:

B.¬¬¥¥UU ±±vv îîuu««≥≥OObb ØØtt ≠≠dd““≤≤bb îîuu««≤≤bbÁÁ ((≥≥UU)) ËË œœ¸̧¬¬±±bb ±±dd««ÆÆ∂∂XX ««““ ≠≠dd““≤≤bb îîuu««≤≤bbÖÖvv œœ¸̧ ÄÄddËË≤≤bbÁÁ ØØuuÄÄss ̈̈cc«« ±±MMEEuu¸̧ ®®uuœœ??

¬¬¥¥UU ≥≥ddÖÖee ≠≠ddœœÈÈ ««““ ««ßßrr œœ¥¥~~ddÈÈ ««ßß∑∑HHUUœœÁÁ ØØddœœÁÁ ««ßßXX ((««ßßrr îîUU≤≤uu««œœÖÖvv ÄÄbb¸̧ÈÈ,, ««îî∑∑OOUU¸̧ ®®bbÁÁ ËË ̈̈OOddÁÁ))??
«Öd ""°°KKtt"", ÆºLX “¥d ̧« Äd ØMOb:

A. ¬¬¥¥UU ≠≠ddœœÈÈ œœ¸̧ ØØUU∞∞OOHHdd≤≤OOUU ““≤≤bbÖÖvv ±±vv ØØMMbb??
«Öd ""îîOOdd"", ¢u{Ò œ≥Ob:

¬¬¥¥UU 81¢¢UU 12ßßUU‰‰ ßßss œœ««̧̧¥¥bb ËË °°tt ́́MMuu««ÊÊ ¥¥pp ËË««°°ºº∑∑tt °°dd««ÈÈ ±±MMEEuu¸̧««‹‹ ±±UU∞∞OOUU‹‹ °°ddœœ¸̧¬¬±±bb ÆÆOObb ®®bbÁÁ ««¥¥bb??
«Öd °°KKtt, Çt Øºv:

A.¬¬¥¥UU ØØLLpp ≤≤IIbbÈÈ ËË¥¥UU ØØuuÄÄss ≥≥UUÈÈ ̈̈cc««¥¥vv ≠≠ddœœÈÈ °°tt œœôô¥¥qq ““¥¥dd ÆÆDDll ®®bbÁÁ ««ßßXX:: ́́bbÂÂ ≥≥LLJJUU¸̧ÈÈ œœ¸̧ ©©uu‰‰ ±±ddËË¸̧ ØØMM∑∑dd‰‰
ØØOOHHOOXX,, ±±∫∫bbËËœœ¥¥XX ≥≥UUÈÈ ØØUU¸̧ÈÈ ËË¥¥UU ØØUU¸̧¬¬±±uu““ÈÈ ËË¥¥UU ÆÆBBuu¸̧ œœ¸̧ °°dd¬¬ËË¸̧œœÁÁ ØØddœœÊÊ ®®dd««¥¥jj ØØUU¸̧ÈÈ °°ee¸̧ÖÖººUUôôÊÊ ¢¢uu««≤≤UU ËË ßßUU∞∞rr
°°bbËËÊÊ ËË««°°ºº∑∑tt)DWABA( ËË¥¥UU °°tt ≥≥dd œœ∞∞OOqq œœ¥¥~~ddÍÍ??
«Öd ""°°KKtt"", œ¸ “¥d ¢u{Ò œ≥Ob::

B.¬¬¥¥UU ØØLLpp ≤≤IIbbÈÈ ËË¥¥UU ØØuuÄÄss ≥≥UUÈÈ ̈̈cc««¥¥vv ≠≠ddœœÈÈ °°dd««ÈÈ ±±bb¢¢vv ËË¥¥UU °°dd««ÈÈ ≥≥LLOOAAtt °°tt îîUU©©dd ØØöö≥≥∂∂ddœœ««̧̧ÈÈ ̧̧≠≠UU≥≥vv 
ËË¥¥UU ÆÆBBuu¸̧ ́́LLbbÈÈ ««““ °°dd≤≤UU±±tt ØØuuÄÄss ̈̈cc««¥¥vv ÆÆDDll ®®bbÁÁ ««ßßXX??
«Öd ""°°KKtt"", œ¸ “¥d ¢u{Ò œ≥Ob:

B..    ¬¬¥¥UU ≥≥LLtt ÆÆBBbb œœ««̧̧≤≤bb ØØtt °°tt ©©uu¸̧ œœ««zzrr œœ¸̧ ØØUU∞∞OOHHdd≤≤OOUU °°UUÆÆvv °°LLUU≤≤MMbb??

C.¬¬¥¥UU ≠≠ddœœÈÈ îîUU≤≤tt ««ÈÈ ̧̧«« œœ¸̧ îîUU¸̧ÃÃ ØØUU∞∞OOHHdd≤≤OOUU œœ««̧̧œœ,, ««§§UU¸̧ÁÁ ËË¥¥UU ≤≤~~tt œœ««̧̧ÈÈ ±±vv ØØMMbb??

D.¬¬¥¥UU ≠≠ddœœÈÈ œœ¸̧ ••UU‰‰ ••UU{{dd ««±±bb««œœ œœËË∞∞∑∑vv œœ¸̧ îîUU¸̧ÃÃ ØØUU∞∞OOHHdd≤≤OOUU œœ¸̧¥¥UU≠≠XX ±±vv ØØMMbb??
«Öd ""°°KKtt"", ¢u{Ò œ≥Ob:

E.¬¬¥¥UU ≠≠ddœœÈÈ ÆÆBBbb œœ««̧̧œœ ØØtt ØØUU∞∞OOHHdd≤≤OOUU ̧̧«« °°dd««ÈÈ °°OOgg ««““ 03¸̧ËË““ ¢¢dd„„ ØØMMbb??

FS

FS

¬¬¥¥UU ≠≠ddœœÈÈ ØØtt °°UU ®®LLUU ““≤≤bbÖÖvv ±±vv ØØMMbb °°tt ©©uu¸̧ §§bb««ÖÖUU≤≤tt ««““ œœ¥¥~~dd««ÊÊ œœ¸̧ îîUU≤≤tt ̈̈cc«« ±±vv îîddœœ ËË¥¥UU ¬¬®®ááeeÈÈ ±±vv ØØMMbb??
«Öd °°KKtt, Çt Øºv:

¬¬¥¥UU ≠≠ddœœÈÈ ØØtt °°UU ®®LLUU ““≤≤bbÖÖvv ±±vv ØØMMbb,, 06ßßUU‰‰ ËË¥¥UU °°OOAA∑∑dd ßßss œœ««̧̧œœ ËË °°tt îîUU©©dd ±±FFKKuu∞∞OOXX ÆÆUUœœ¸̧ °°tt îîdd¥¥bb ̈̈cc«« ËË¥¥UU ¬¬®®ááeeÈÈ
°°tt ©©uu¸̧ §§bb««ÖÖUU≤≤tt ≤≤OOººXX??
«Öd °°KKtt, Çt Øºv:

11

12

Separate household eligible:

�� YES �� NO

�� YES �� NO

Separate household eligible:

Calif. Resident:

«ßr Äb/̧±Uœ¸œ∞OKv Øt Äb/̧±Uœ¸ œ¸ îU≤t “≤bÖv ≤Lv ØMb

CA4ÄÄbb¸̧//±±UUœœ¸̧ ((≥≥UUÈÈ)) ØØuuœœØØUUÊÊ ËË¥¥UU ØØuuœœ„„ ±±∑∑uu∞∞bb ≤≤AAbbÁÁ ««ÈÈ ØØtt œœ¸̧ îîUU≤≤tt °°UU ®®LLUU ““≤≤bbÖÖvv ≤≤LLvv ØØMMbb ̧̧«« ––ØØdd ØØMMOObb..
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±Ib«̧ÈØtœ¸≥H∑t¢ußj«́CUÈåØU¸Äu‰òÄdœ«îX±v®uœ
$

A.¬¬¥¥UU ≠≠ddœœÈÈ œœ¸̧ ≥≥dd ¥¥pp ««““ ±±∫∫qq ≥≥UUÈÈ ““¥¥dd ““≤≤bbÖÖvv ±±vv ØØMMbb:
«Öd ""°°KKtt"", ÆºLX “¥d ̧« Äd ØMOb:•°OLUß̧∑UÊ Ë¥U ¬ßU¥A~UÁ

•ÄMU≥~UÁ, ±dØe•±ºJs ßu°ºOb ®bÁ °d«È «≠d«œ ±ºs
•±MDIt ¬±d¥JU¥v ≥UÈ °u±w•±dØe ¢u«≤∂ªAv ±F∑Uœ«Ê °t ±u«œ ±ªb¸ ¥U «∞Jq
•°OLUß̧∑UÊ ̧Ë«≤v/¢OLU¸ÖUÁ °OLU¸«Ê ̧Ë«≤w•ÄU≤ºOuÊ Ë îU≤t ±d«Æ∂X
•¢d¢O∂U‹ “≤bÖv ÖdË≥v °d«È «≠d«œ ≤U°OMU/±FKu‰•ßU“±UÊ ¢M∂ONv/¢ºNOö‹ «Åö•v

Household Elects

≠≠IIjj °°dd««ÈÈ ««ßß∑∑HHUUœœÁÁ ®®NNddßß∑∑UUÊÊ

��°Kt��îOd

«ßr ≠dœÈ Øt Ädœ«îX ±v ØMOb

«ßr ≠dœÈ Øt Ädœ«îX ±v ØMOb

ÇIb¸
$

ÇIb¸
$

ÇMb ËÆX ¥J∂U¸

ÇMb ËÆX ¥J∂U¸

¢Fb«œ Ë́bÁ ≥UÈ 
¨c«¥v œ¸ ̧Ë“

¢Fb«œ Ë́bÁ ≥UÈ 
¨c«¥v œ¸ ̧Ë“

ö́±X °e≤Ob (√)
��¨c«��«¢U‚��≥dœË

ö́±X °e≤Ob (√)
��¨c«��«¢U‚��≥dœË

«ßr

«ßrœ∞OKv Øt °t ©u¸ ±d¢V °t ±bß̧t ≤Lv ̧Ëœ

¸≠X Ë °dÖAX °t ±bß̧t/±Nb Øuœ„ œ¸ ̧Ë“ °t ±U¥q

®Nd¥t/≥e¥Mt ≥d ¢dÂ
$

«ßr

≥e¥Mt ¢d«°dÈ œ¸ ≥H∑t
$ 

¢d«°dÈ ́Lu±v («¢u°u” Ë ̈OdÁ) œ¸ ≥H∑t
$

Ø∑U» ≥U, «°e«̧ Ë ̈OdÁ œ¸ ≥d ¢dÂ
$

≤uŸ ¢d«°dÈ ¢Fb«œ ̧Ë“≥U œ¸ ≥H∑t Øt •Cu¸ ±v ¥U°b

¢dÂ ( √) Ë{FOX ̧« ́ö±X °e≤Ob
��≤OLºU‰��ßU‰��ßt ±UÁ

¢U̧¥ªv Øt «≤∑EU̧ ±v
Ȩ̈œ ≠U̧⁄ «∞∑∫BOq ®uœ

ØU¸ ±v ØMb Date Verified:¢Fb«œ Ë«•b≥U/ßÚU‹
œ¸ ≥H∑t

«ßr ±bß̧t/ØU∞Z/°d≤U±t ØU¸¬±u“Í ßs

B.¬¬¥¥UU °°dd««ÈÈ ̈̈cc«« ËË//¥¥UU ««¢¢UU‚‚ °°tt ≠≠ddœœ œœ¥¥~~ddÈÈ ÄÄddœœ««îîXX ±±vv ØØMMOObb??
«Öd ""°°KKtt"", ÆºLX “¥d ̧« Äd ØMOb:

A. ¬¬¥¥UU °°dd««ÈÈ ̈̈cc«« ËË//¥¥UU ««¢¢UU‚‚ °°tt ≠≠ddœœ œœ¥¥~~ddÈÈ ÄÄddœœ««îîXX ±±vv ØØMMOObb??
«Öd ""°°KKtt"", ÆºLX “¥d ̧« Äd ØMOb:

«ßr«ßr °d≤U±t«ßr«ßr °d≤U±t

MC

CA

CA

��°Kt��îOd

��°Kt��îOd

��°Kt��îOd

��°Kt
��îOd

Ë{FOX (√) £∂X ≤UÂ
��¢LUÂ ËÆX��≤OLt ËÆX
��œ¥~d (±Aªh ®uœ):

Ë{FOX (√) £∂X ≤UÂ
��¢LUÂ ËÆX��≤OLt ËÆX
��œ¥~d (±Aªh ®uœ):

«ßr

«ßr

«ßrØπU (®Ndß∑UÊ)¢U¸¥a (≥U¥v) Øt œ¸¥U≠X ®b

ßsË{FOX ̧« ́ö±X °e≤Ob (√)
��•U±Kt��Äb/̧±Uœ¸ ≤u§u«Ê

Ë{FOX ±bß̧t, ¢Op °e≤Ob (√)
��œ¥áKr œ°Odß∑UÊ œ«̧œ��DEG:±b„̧ ¢∫BOö‹ ́Lu±v œ«̧œ��  °t ©u¸ ±MEr ±AGu‰ ¢∫BOq ≤OºX (¢u{Ò œ≥Ob):
��œ¸ •U‰ •U{d ±AGu‰ ¢∫BOq °t ©u¸ ±MEr «ßX��œ¥~d (¢Ad¥̀ ®uœ):

¢U̧¥ªv Øt «≤∑EU̧ ±v
Ȩ̈œ ≠U̧⁄ «∞∑∫BOq ®uœ

ØU¸ ±v ØMb ¢Fb«œ Ë«•b≥U/ßÚU‹
œ¸ ≥H∑t

«ßr ±bß̧t/ØU∞Z/°d≤U±t ØU¸¬±u“Í ßs

��°Kt
��îOd

CA
FS

FS

FS

CA
FS
MC

CA
FS

CA
FS
MC

��°Kt��îOd

��°Kt��îOd

13

14

15

17

18

.B

School Enrollment Verif.:
�� YES �� NO

FS Eligible Institution:
�� YES �� NO

CA Eligible:
�� YES �� NO

School Attendence Verified:
�� YES �� NO

Date Verified:

School Enrollment Verif.:
�� YES �� NO

FS Eligible Student:
�� YES �� NO

FS Eligible Student:
�� YES �� NO

Date Verified:

Financial Aid: �� YES �� NO
�� MC 210 S-E

Expenses Verified:
�� YES �� NO

��°Kt��îOd

��°Kt��îOd

¬¬¥¥UU ≠≠ddœœÈÈ ««““ ¥¥JJvv ««““ °°dd≤≤UU±±tt ≥≥UUÈÈ ““¥¥dd îîuu¸̧««„„ œœ¸̧¥¥UU≠≠XX ±±vv ØØMMbb??
•¢ºNOö‹ ̈c«îuȨ̀ ́Lu±v °d«È «®ªU’ ±ºs Ë¥U ±FKu‰ 
•°d≤U±t ¢u“¥l ̈c« Øt ¢ußj ≤U•Ot Ë¥óÁ ¬±d¥JU¥v ≥UÈ °u±v «œ«̧Á ±v ®uœ 
•°d≤U±t ̈c«¥v œ¥~d

B.¬¬¥¥UU ≠≠ddœœÈÈ ØØtt œœ¸̧ °°OOLLUU¸̧ßß∑∑UUÊÊ ËË¥¥UU ¬¬ßßUU¥¥AA~~UUÁÁ ««ßßXX,, ≥≥LLººdd ËË¥¥UU ́́CCuu îîUU≤≤uu««œœÁÁ œœ¥¥~~ddÈÈ œœ««̧̧œœ ØØtt œœ¸̧ îîUU≤≤tt ≥≥ºº∑∑MMbb??
≥≥dd ØØuuœœ„„ °°tt ßßss 6¢¢UU 81ßßUU‰‰ ØØtt °°tt ©©uu¸̧ ±±dd¢¢VV °°tt ±±bb¸̧ßßtt ≤≤LLvv ̧̧ËËœœ ̧̧«« ––ØØdd ØØddœœÁÁ ËË ¢¢uu{{OÒ̀ œœ≥≥OObb ØØtt ÇÇdd«« °°tt ©©uu¸̧ ±±dd¢¢VV °°tt ±±bb¸̧ßßtt ≤≤LLvv ̧̧ËËœœ..

��Øuœ„ 6¢U 81ßU‰ ≤OºX

A. ¬¬¥¥UU ≠≠ddœœÈÈ 41ßßUU‰‰ ËË¥¥UU °°OOAA∑∑dd ßßss œœ««̧̧œœ ËË œœ¸̧ ±±bb¸̧ßßtt,, ØØUU∞∞ZZ ËË¥¥UU °°dd≤≤UU±±tt ØØUU¸̧¬¬±±uu““ÈÈ ±±AAGGuu‰‰ °°tt
¢¢∫∫BBOOqq ««ßßXX??«Öd ""°°KKtt"", ÆºLX “¥d ̧« Äd ØMOb:

ÆÆººLLXX ““¥¥dd ̧̧«« °°dd««ÈÈ ≥≥dd ≠≠ddœœÈÈ ØØtt œœ¸̧ ØØUU∞∞ZZ ££∂∂XX ≤≤UUÂÂ ØØddœœÁÁ ËË¥¥UU °°tt ±±uußßººtt ¬¬±±uu““®®vv ±±AAUU°°NNvv ±±vv ̧̧ËËœœ ÄÄdd ØØMMOObb.

A.¬¬¥¥UU ≠≠ddœœÈÈ ““¥¥dd 02ßßUU‰‰ ««ßßXX ØØtt ••UU±±KKtt ËË¥¥UU ÄÄbb¸̧//±±UUœœ¸̧ ««ßßXX??
«Öd "°Kt", ÆºLX “¥d ̧« Äd ØMOb:

B.¬¬¥¥UU ≠≠ddœœÈÈ ÄÄUUœœ««‘‘ ËË¥¥UU §§dd¥¥LLtt ≤≤IIbbÈÈ ËË¥¥UU ØØLLpp œœ¸̧ ±±dd««ÆÆ∂∂XX ««““ ØØuuœœ„„,, ¢¢dd««°°ddÈÈ ËË ̈̈OOddÁÁ ««““ °°dd≤≤UU±±tt
nraeL-laCœœ¸̧¥¥UU≠≠XX ØØddœœÁÁ ««ßßXX??
«Öd "°Kt", ÆºLX “¥d ̧« Äd ØMOb:

16
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BOARDER HH MEMBER

ROOMER

Referred to:
�� Cal-Learn

�� CW  25

�� CW  25A

�� Referred to Welfare-to-Work

«ßr«ßr ±dØe, ÄMU≥~UÁ, °OLUß̧∑UÊ Ë ̈OdÁ¢U¸¥a Ë¸Ëœ¢U¸¥ªv Øt «≤∑EU¸ ±v ̧Ëœ ¢d„ ØMb

Striker Regs Apply:    

�� CA �� FS
«ßr Ë ≤AU≤v ØU¸≠d±U/°d≤U±t ØU¸¬±u“Í

œ¸¬±b ±U≥U≤t (Æ∂q «“ Øºd ±U∞OU‹) Øt «“ «¥s ØU¸ Æ∂q «“ «́∑BU» ØºV ±v Ødœ ¢U¸¥a ®dËŸ «́∑BU»

«ßr «¢∫Uœ¥t ØU¸ÖdÈ

«ßr «́∑BU» ØMMbÁ

19 CA
FS 

¬¬¥¥UU ®®ªªBBvv œœ¸̧ ••UU‰‰ ««́́∑∑BBUU»» ««ßßXX??
«Öd ""°°KKtt"", ÆºLX “¥d ̧« Äd ØMOb:��°Kt��îOd

$
DETTIMREP ETUTITSBUS - MROF DERIUQER 012 CM/2A-582 AFD/2 AC )70/1( )israF( 2 SWAS
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«ÖdØU¸¬“«œœ«̧¥b:°°dd««ÈÈ ØØuuÄÄss ̈̈cc««::≥e¥Mt ≥U ̧« °d ̧ËÈ ¥p °dÖt ØÜc §b«ÖU≤t –Ød ØMOb.
°°dd««ÈÈ ØØLLpp ≤≤IIbbÈÈ::ö́±X °e≤Ob (√) Øt ±v îu«≥Ob ≥e¥Mt ≥UÈ ØUß∂v ®LU °t Çt Åu‹̧ œ¸ ≥d ±UÁ ±∫Uß∂t ®uœ:
�� ØºdÈ «ß∑U≤b«̧œ 04%��≥e¥Mt ≥UÈ •IOIv ¢πUȨ̀��±OU≤~Os ±U≥U≤t (≥e¥Mt ≥UÈ ¢πUȨ̀ œ¸ ±UÁ ¢IºOr °d 21±UÁ). œœ¸̧
±±uu¸̧œœ ≥≥ee¥¥MMtt ≥≥UUÈÈ ••IIOOIIvv, ≥e¥Mt ≥U ̧« °d ̧ËÈ ¥p °dÖt ØÜc §b«ÖU≤t –Ød ØMOb.

(B) (�) if exempt FS S/E Farmer

CA MC �� FS Adult �� Yes �� No

�� FS Child

20

(A) (�) if exempt FS S/E Farmer
CA MC �� FS Adult �� Yes �� No

�� FS Child

≠≠IIjj °°dd««ÈÈ ««ßß∑∑HHUUœœÁÁ ®®NNddßß∑∑UUÊÊ

±UÁ Öc®∑Né __________
«¥s ±U≥é__________
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¬¬¥¥UU ≠≠ddœœÈÈ ØØtt ®®UU±±qq ØØuuœœØØUUÊÊ ±±vv ®®uuœœ ØØUU¸̧ ØØddœœÁÁ ËË¥¥UU ««≤≤∑∑EEUU¸̧ ±±vv ̧̧ËËœœ ØØUU¸̧ ØØMMbb ØØtt ®®UU±±qq ØØUU¸̧ ≤≤OOLLtt ËËÆÆXX ËË ̈̈OOdd±±MMEErr ±±vv
®®uuœœ??°d«È ≥d ±u¸œ"°Kt" Ë¥U "îOd" ̧̧«« ¢¢OOpp ((√))°e≤Ob. «Öd "°Kt", ÆºLX “¥d ̧« Äd ØMOb:

¬¥U ≠dœÈ œ¸ •U‰ •U{d ØU¸ ±v ØMb Ë¥U œ¸ ØU¸¬±u“È «ßX?
¬¥U ≠dœÈ œ¸ ™d· 06¸Ë“ Öc®∑t «“ ØU¸ œßX ØAObÁ Ë¥U «“ ØU¸ØdœÊ Ë¥U ØU¸¬±u“È «±∑MUŸ ØdœÁ «ßX? 

¬¥U «≤∑EU¸ ±v ̧Ëœ Øt ≠dœÈ œ¸ ©u‰ œË ±UÁ ¬¥MbÁ ØU¸ ØMb Ë¥U œ¸ ØU¸¬±u“È °U®b?

Çt ®ªBv Ädœ«îX ±v ØMb°d«È Çt ®ªBw±Ib«̧ ±U≥U≤t
$

¢Fb«œ ßÚU‹ ØU/̧ØU¸¬±u“È œ¸ ±UÁ )A(«ßr

¢U¸¥a (≥UÈ) Ädœ«îX
•Iu‚

œ∞Oq ¢d„ ØU/̧ØU¸¬±u“È

¢U¸¥a œ¸¥U≠X Çp °FbÍ

¬îd¥s ̧Ë“ ØUȨ̀/ØU¸¬±u“È

±Ib«̧ Æ∂q «“ Øºd ±U∞OU‹
$

®Gq ¬“«œ
��°Kt ��îOd

œß∑Leœ≥U Æ∂q «“ Øºd ±U∞OU‹
$  œ¸r

¢U¸¥a œ¸¥U≠X ¬îd¥s Çp

ÄOAt

«≤FUÂ Ë¥U ØU¸±eœ œ¸¥U≠X ±v ØMb Ë¥U «≤∑EU¸ ±v ̧Ëœ œ¸¥U≠X
ØMb
��°Kt ��îOd«Öd ""°°KKtt"", ÆºLX “¥d ̧« Äd ØMOb:
±Ib«̧ œ¸¥U≠X ®bÁ$
±Ib«̧È Øt «≤∑EU¸ ±v ̧Ëœ œ¸¥U≠X ®uœ$

«ßr Ë ≤AU≤v ØU¸≠d±U

22 FS
MC

¬¬¥¥UU ≥≥OOââJJff ±±∂∂KKGGvv ̧̧«« °°dd««ÈÈ ••LLUU¥¥XX ««““ ØØuuœœ„„ ËË¥¥UU ≥≥LLººdd ÄÄddœœ««îîXX ±±vv ØØMMbb??
«Öd "°Kt", ÆºLX “¥d ̧« Äd ØMOb:��°°KKtt  ��îîOOdd

�� Verif(s) on file for:

�� (A) �� (B)

îîOOdd °°KKtt

±UÁ Öc®∑Né__________
«¥s ±U≥é__________

¢Fb«œ ßÚU‹ ØU/̧ØU¸¬±u“È œ¸ ±UÁ )B(«ßr

¢U¸¥a (≥UÈ) Ädœ«îX
•Iu‚

œ∞Oq ¢d„ ØU/̧ØU¸¬±u“È

¢U¸¥a œ¸¥U≠X Çp °FbÍ

¬îd¥s ̧Ë“ ØUȨ̀/ØU¸¬±u“È

±Ib«̧ Æ∂q «“ Øºd ±U∞OU‹
$

®Gq ¬“«œ
��°Kt ��îOd

œß∑Leœ≥U Æ∂q «“ Øºd ±U∞OU‹
$  œ¸r

¢U¸¥a œ¸¥U≠X ¬îd¥s Çp

ÄOAt

«≤FUÂ Ë¥U ØU¸±eœ œ¸¥U≠X ±v ØMb Ë¥U «≤∑EU¸ ±v ̧Ëœ œ¸¥U≠X
ØMb
��°Kt ��îOd«Öd ""°°KKtt"", ÆºLX “¥d ̧« Äd ØMOb:
±Ib«̧ œ¸¥U≠X ®bÁ$
±Ib«̧È Øt «≤∑EU¸ ±v ̧Ëœ œ¸¥U≠X ®uœ$

«ßr Ë ≤AU≤v ØU¸≠d±U

¢U¸¥a œî̧u«ßX¬îd¥s ¢U¸¥a œ¸¥U≠X ØπU (®Ndß∑UÊ/«¥U∞X) «ßr

¢U¸¥a œî̧u«ßX¬îd¥s ¢U¸¥a œ¸¥U≠X ØπU (®Ndß∑UÊ/«¥U∞X) «ßr

«ßr°ªAb«̧È/«¥U∞X±Ib«̧ œ¸¥U≠X ®bÁîb±U‹ œ¸¥U≠∑v ̧« ≠NdßX ØMOb«̧“‘ ¢ªLOMv îb±U‹¢U¸¥a œ¸¥U≠X

23 CA
FS
MC

¬¬¥¥UU ≠≠ddœœÈÈ ØØtt ®®UU±±qq ØØuuœœØØUUÊÊ ±±vv ®®uuœœ,, °°dd««ÈÈ °°OOLLtt °°OOJJUU¸̧ÈÈ ËË¥¥UU ±±ee««¥¥UUÈÈ °°OOLLtt ±±FFKKuu∞∞OOXX œœ¸̧ ©©uu‰‰ 21±±UUÁÁ ÖÖcc®®∑∑tt
œœ¸̧îîuu««ßßXX ËË¥¥UU ¬¬≤≤dd«« œœ¸̧¥¥UU≠≠XX ØØddœœÁÁ ««ßßXX ËË¥¥UU ««≤≤∑∑EEUU¸̧ œœ««̧̧œœ ØØtt œœ¸̧ ¬¬¥¥MMbbÁÁ ««¥¥ss ±±ee««¥¥UU ̧̧«« œœ¸̧¥¥UU≠≠XX ØØMMbb??
«Öd ""°°KKtt"", ÆºLX “¥d ̧« Äd ØMOb:

��°°KKtt  ��îîOOdd

24 CA¬¬¥¥UU ≠≠ddœœÈÈ ÄÄddœœ««îîXX ≤≤IIbbÈÈ ËË¥¥UU îîbb±±UU‹‹ ̈̈OOdd≤≤IIbbÈÈ noisreviD¸̧«« ««““ ≥≥dd °°ªªAAbb««̧̧ÈÈ ËË¥¥UU ««¥¥UU∞∞XX 
œœ¥¥~~ddÈÈ œœ¸̧¥¥UU≠≠XX ØØddœœÁÁ ««ßßXX??«Öd""°°KKtt"", ÆºLX “¥d ̧« Äd ØMOb:

��°°KKtt  ��îîOOdd

��ØU¸
��ØU¸¬±u“Í

��ØU¸
��ØU¸¬±u“Í

Çt Øºv ±d«Æ∂X ±v œ≥b

Çt Øºv ±d«Æ∂X ±v œ≥b

±Ib«̧ Ädœ«î∑v/ÇMb ËÆX ¥J∂U¸
≥d               $

±Ib«̧ Ädœ«î∑v/ÇMb ËÆX ¥J∂U¸
≥d                $

Çt ®ªBv Ädœ«îX ±v ØMb

Çt ®ªBv Ädœ«îX ±v ØMb

Çt Øºv ±d«Æ∂X œ¸¥U≠X ±v ØMb

Çt Øºv ±d«Æ∂X œ¸¥U≠X ±v ØMb

Child Care Informing:
�� Trustline Informing (CCP 2)

�� Health & Safety Certification
(CCP 5)

�� Dependent Care Verified

21 CA
FS
MC

CA
FS

CA
FS
MC

CA
FS
MC

A.¬¬¥¥UU ®®ªªBBvv °°dd««ÈÈ ±±dd««ÆÆ∂∂XX ««““ ¥¥pp ØØuuœœ„„,, °°ee¸̧ÖÖººUU‰‰ ±±FFKKuu‰‰ ËË¥¥UU ËË««°°ºº∑∑tt œœ¥¥~~dd ÄÄuu‰‰ ±±vv œœ≥≥bb ¢¢UU °°∑∑uu««≤≤bb ßßdd ØØUU¸̧ ¥¥UU
±±bb¸̧ßßtt ̧̧≠≠∑∑tt ËË¥¥UU œœ≤≤∂∂UU‰‰ ØØUU¸̧ °°~~ddœœœœ??
«Öd "°Kt", ÆºLX “¥d ̧« Äd ØdœÁ Ë (√) «Öd °d«È ØU¸ Ë¥U ØU¸¬±u“È.

��°°KKtt  ��îîOOdd

±Ib«̧ Ädœ«î∑v œ¸ ±UÁ
$

±Ib«̧ Ädœ«î∑v œ¸ ±UÁ
$

Çt ®ªh œ¥~dÈ ±v Ädœ«“œ±Ib«̧ Ädœ«î∑v œ¸ ±UÁ
$

Çt ®ªh œ¥~dÈ ±v Ädœ«“œ±Ib«̧ Ädœ«î∑v œ¸ ±UÁ
$

Çt ®ªBv Ädœ«îX ±v ØMb

Çt ®ªBv Ädœ«îX ±v ØMb

«ßr Øuœ„

«ßr Øuœ„

CA
FS
MC

B.¬¬¥¥UU ≠≠ddœœ œœ¥¥~~ddÈÈ ≥≥LLtt ËË¥¥UU °°ªªAAvv ««““ ±±ªªUU¸̧ÃÃ ±±dd««ÆÆ∂∂XX ««““ ØØuuœœ„„ ̧̧«« ±±vv ÄÄddœœ««““œœ??
®U±q ±ªU̧§v ±v ®uœ Øt ¢ußj îu¥AUË≤b Ë¥U œËß∑v Øt œ¸ îU≤t “≤bÖv ≤Lv ØMb, «œ«̧Á ¬±u“‘,tnarG kcolB
Ë ̈OdÁ Ädœ«îX ±v ®uœ. «Öd "°Kt", ÆºLX “¥d ̧« Äd ØMOb.

��°°KKtt  ��îîOOdd
Is there another person in household
who could provide care?

�� YES  �� NO

If “YES”, who: __________________

YES NODEP. CARE ELIGIBLE

FS

MC

FS:  Work history last 120 days

�� (A) �� (B)

CA: S/E Client Chooses:
(A) (B)

�� Actual �� Actual

�� 40% deduction �� 40% deduction

�� Annualize �� Annualize

YES NO(A)

Empl. Statement

Good Cause Determ

Voluntary Quit

YES NO(B)

Empl. Statement

Good Cause Determ

Voluntary Quit

(A) �� CA: 28 Days (B) �� CA: 28 Days

�� FS: 60 days �� FS: 60 days

�� MC: 30 days �� MC: 30 days

Court Order on File �� YES  �� NO
Amount Ordered:
$

$$

DETTIMREP ETUTITSBUS - MROF DERIUQER 012 CM/2A-582 AFD/2 AC )70/1( )israF( 2 SWAS



B
TOTAL

Tribal JOBS Referral

UIB Verif(s) on file

Must apply for UIB

Currently
Receiving/Got/ or
UIB eligible in last
12 months

UIB Ineligible Reason:

≠≠IIjj °°dd««ÈÈ ««ßß∑∑HHUUœœÁÁ ®®NNddßß∑∑UUÊÊ

¢¢UU̧̧¥¥ªªââtt ««®®∑∑GGUU‰‰
≠≠IIjj °°dd««ÈÈ ««ßß∑∑HHUUœœÁÁ ®®NNddßß∑∑UUÊÊ

��°°KKtt��îîOOdd

��°°KKtt��îîOOdd

��°°KKtt��îîOOdd

1.

2.

3.

4.

PE/UIB Requirements
Earnings from month prior
to month of application
App Date: ____________
Earnings from
________ to ________

FS: �� 40 Quarters Verif.

�� CW 5

FS: Noncitizen’s Honorable
Discharge Verif.
�� YES �� NO

¬¬¥¥UU ≥≥OOââOOpp ««““ ËË««∞∞bb¥¥ss ØØtt œœ¸̧ îîUU≤≤tt ““≤≤bbÖÖvv ±±vv ØØMMbb œœ¸̧ ©©uu‰‰ 42±±UUÁÁ ÖÖcc®®∑∑tt ØØUU¸̧ ±±vv ØØddœœÁÁ ËË¥¥UU œœ¸̧ ØØUU¸̧¬¬±±uu““ÈÈ °°uuœœÁÁ ««ßßXX??
«Öd ""°°KKtt"", ÆºLX “¥d ̧« Äd ØMOb:
•≥Lt «®∑GU∞v Øt œ¸ œ«îq Ë îUÃ̧ «¥Uô‹ ±∑∫bÁ (S.U.) œ«®∑Ob ̧« ®U±q ØMOb. 
•ØUȨ̀ Øt œ¸ ±IU°q ÇOeÈ °t ̈Od «“ Äu‰, «“ §LKt «§U¸Á, îu¸«„, ¢ºNOö‹ ®NdÈ Ë¥U ≥dÇOe œ¥~dÈ«≤πUÂ œ«œ¥b ̧« ®U±q ØMOb. 
•°U ¬îd¥s ØU¸ Ë¥U ØU¸¬±u“È ≥d ≠dœ ®dËŸ ØMOb.

¬¬¥¥UU ««́́CCUUÈÈ îîUU≤≤uu««̧̧ ØØuuÄÄss ̈̈cc««¥¥vv,, ®®NNddËË≤≤bb ««¥¥UUôô‹‹ ±±∑∑∫∫bbÁÁ ((..S.U))≥≥ºº∑∑MMbb??
«Öd "îOd", °d«È ≥d ́Cu îU≤u«̧ ØuÄs ̈c«¥v Øt ®NdË≤b «¥Uô‹ ±∑∫bÁ ≤OºXÆºLX “¥d ̧« Äd ØMOb.

¬¬¥¥UU ≠≠ddœœÈÈ œœ¸̧ îîbb±±XX ≤≤EEUUÂÂ ËË™™OOHHtt ««¥¥UUôô‹‹ ±±∑∑∫∫bbÁÁ °°uuœœÁÁ ËË¥¥UU ≥≥LLººdd,, ÄÄbb¸̧//±±UUœœ¸̧ ËË¥¥UU ≠≠dd““≤≤bb ≠≠ddœœÈÈ ««ßßXX ØØtt œœ¸̧ îîbb±±XX ≤≤EEUUÂÂ ËË™™OOHHtt °°uuœœÁÁ
««ßßXX?? «Öd "°Kt", ÆºLX “¥d ̧« Äd ØMOb:

«ßr ≥d ̈Od®NdË≤b
A.°d«È ÇMb ßU‰ «¥s ≠dœ, ≥Lºd‘ Ë/¥U

Ë«∞b¥Mg (Æ∂q «“ 81ßU∞~v «¥s
≠dœ) œ¸ «¥Uô‹ ±∑∫bÁ “≤bÖv ±v
Ødœ≤b?

«ßr

«ßr

®NdË≤b «¥Uô‹ ±∑∫bÁ
��°Kt
��îOd
®NdË≤b «¥Uô‹ ±∑∫bÁ
��°Kt
��îOd

Ë{FOX (√)
��ßd°U“ ±AGu‰ °t îb±X/ßd°U“ °U“≤Aº∑t
��≥Lºd, Ë«∞b¥s Ë¥U ≠d“≤b ßd°U“ ±AGu‰ °t

îb±X/ßd°U“ °U“≤Aº∑t

îU¢Lt îb±X ±∫∑d±U≤t 

��°Kt��îOd
îU¢Lt îb±X ±∫∑d±U≤t 

��°Kt��îOd

Ë{FOX (√)
��ßd°U“ ±AGu‰ °t îb±X/ßd°U“ °U“≤Aº∑t
��≥Lºd, Ë«∞b¥s Ë¥U ≠d“≤b ßd°U“ ±AGu‰ °t

îb±X/ßd°U“ °U“≤Aº∑t

B.œ¸ ©u‰ «ÆU±X œ¸ «¥Uô‹ ±∑∫bÁ, °d«È
ÇMb ßU‰ Øt œ¸ ß∑uÊAÖe«̧‘ ®b
«¥s ≠dœ, ≥Lºd‘ Ë/¥U Ë«∞b¥Mg (Æ∂q
«“ 81ßU∞~v «¥s ≠dœ) °U ØU¸ ØdœÊ
œ¸ «¥Uô‹ ±∑∫bÁ «±d«̧ ±FU‘ ±v
Ødœ≤b?

C.œ¸ ©u‰ «ÆU±X œ¸ îUÃ̧ «¥Uô‹
±∑∫bÁ, §LFUÎ °d«È ÇMb ßU‰ «¥s ≠dœ,
≥Lºd‘ Ë/¥U Ë«∞b¥Mg (Æ∂q «“ 81
ßU∞~v «¥s ≠dœ) œ¸ «¥Uô‹ ±∑∫bÁ
ØU¸ ±v Ødœ≤b?

PRINCIPAL EARNER (PE) DATE OF APPLICATION QUARTER OF APPLICATION

2255

2266

2277

2266

2255

2277

CA
FS

FS

CA
FS
MC

Page 6 of 14

MO/YR 25    A 25   B

$

$
A
$

$

*Principal Earner — the parent who earned the most income in the last 24 months prior to the month of application.

*

��°°KKtt��îîOOdd

��°°KKtt��îîOOdd

��ØU¸

��ØU¸¬±u“È

��ØU¸

��ØU¸¬±u“È

��ØU¸

��ØU¸¬±u“È

��ØU¸

��ØU¸¬±u“È

��ØU¸

��ØU¸¬±u“È

��ØU¸

��ØU¸¬±u“È

«“ ¢U¸¥a
¢U ¢U¸¥a

«“ ¢U¸¥a
¢U ¢U¸¥a

«“ ¢U¸¥a
¢U ¢U¸¥a

«“ ¢U¸¥a
¢U ¢U¸¥a

«“ ¢U¸¥a
¢U ¢U¸¥a

«“ ¢U¸¥a
¢U ¢U¸¥a

1.

2.

3.

4.

5.

6.

B.«ßr

«ßr Ë ≤AU≤v ØU¸≠d±U Ë¥U °d≤U±t ØU¸¬±u“È
œ¸ Åu¸¢v Øt ØU¸ Ë¥U ØU¸¬±u“È °uœ, ́ö±X
°e≤Ob (( √))

≥M~UÂ «®∑GU‰ °t ØU¸
ßU‰ ̧Ë“ ±UÁ 
«“ ¢U¸¥a 
¢U ¢U¸¥a

±Ib«̧
Ädœ«îX ®b

$

�� ≥H∑~v
�� ±U≥U≤t

$

�� ≥H∑~v
�� ±U≥U≤t

$

�� ≥H∑~v
�� ±U≥U≤t

$

�� ≥H∑~v
�� ±U≥U≤t

$

�� ≥H∑~v
�� ±U≥U≤t

$

�� ≥H∑~v
�� ±U≥U≤t

«ßr Ë ≤AU≤v ØU¸≠d±U Ë¥U °d≤U±t ØU¸¬±u“È
œ¸ Åu¸¢v Øt ØU¸ Ë¥U ØU¸¬±u“È °uœ, ́ö±X
°e≤Ob (( √))

≥M~UÂ «®∑GU‰ °t ØU¸
ßU‰ ̧Ë“ ±UÁ 
«“ ¢U¸¥a 
¢U ¢U¸¥a

±Ib«̧
Ädœ«îX ®b

A.«ßr¬¥U ¥p °u±v ¬±d¥JU¥v ±v °U®b?
«Öd "°Kt", Æ∂OKt ̧« –Ød ØMOb:

¬¥U ¥p °u±v ¬±d¥JU¥v ±v °U®b?
«Öd "°Kt", Æ∂OKt ̧« –Ød ØMOb:

®F∂t îb±X

®F∂t îb±X

¢U¸¥a îb±X

¢U¸¥a îb±X

DETTIMREP ETUTITSBUS - MROF DERIUQER 012 CM/2A-582 AFD/2 AC )70/1( )israF( 2 SWAS

��ØU¸

��ØU¸¬±u“È

��ØU¸

��ØU¸¬±u“È

��ØU¸

��ØU¸¬±u“È

��ØU¸

��ØU¸¬±u“È

��ØU¸

��ØU¸¬±u“È

��ØU¸

��ØU¸¬±u“È

«“ ¢U¸¥a
¢U ¢U¸¥a

«“ ¢U¸¥a
¢U ¢U¸¥a

«“ ¢U¸¥a
¢U ¢U¸¥a

«“ ¢U¸¥a
¢U ¢U¸¥a

«“ ¢U¸¥a
¢U ¢U¸¥a

«“ ¢U¸¥a
¢U ¢U¸¥a

1.

2.

3.

4.

5.

6.

«ßr Ë ≤AU≤v ØU¸≠d±U Ë¥U °d≤U±t ØU¸¬±u“È
œ¸ Åu¸¢v Øt ØU¸ Ë¥U ØU¸¬±u“È °uœ, ́ö±X
°e≤Ob (( √))

≥M~UÂ «®∑GU‰ °t ØU¸
ßU‰ ̧Ë“ ±UÁ 
«“ ¢U¸¥a 
¢U ¢U¸¥a

±Ib«̧
Ädœ«îX ®b

$

�� ≥H∑~v
�� ±U≥U≤t

$

�� ≥H∑~v
�� ±U≥U≤t

$

�� ≥H∑~v
�� ±U≥U≤t

$

�� ≥H∑~v
�� ±U≥U≤t

$

�� ≥H∑~v
�� ±U≥U≤t

$

�� ≥H∑~v
�� ±U≥U≤t

«ßr Ë ≤AU≤v ØU¸≠d±U Ë¥U °d≤U±t ØU¸¬±u“È
œ¸ Åu¸¢v Øt ØU¸ Ë¥U ØU¸¬±u“È °uœ, ́ö±X
°e≤Ob (( √))

≥M~UÂ «®∑GU‰ °t ØU¸
ßU‰ ̧Ë“ ±UÁ 
«“ ¢U¸¥a 
¢U ¢U¸¥a

±Ib«̧
Ädœ«îX ®b



≠dË‘«Ë¸«‚,Æd«̧œ«œ≥U,«ßMUœ«±U≤v,ßH∑t≥U

Home Exempt
Other Real Property
Market Value $
Amount Owed $
Net Value $
Lien Applicable
Listed for sale

In-Kind Income:

±ºJsË¥U«§U¸Á$

$

$

$

$

(�) if exempt
«ßr

«ßr

±M∂lœ¸¬±b

Çt±u¸œÈ

±u¸œœ¸¥U≠X®bÁÇt®ªBv«¥s±u¸œ¸«≠d«≥r±vØMb «̧“‘ Çt®ªBv«¥s±u¸œ¸«≠d«≥r±vØMb

Çt±uÆl

Çt±uÆl

ÇMbËÆX¥J∂U¸ CA MCFS(±Ib«̧œ¸¥U≠∑vÆ∂q«“Øºd±U∞OU‹)

±Ib«̧

Page 7 of 14

.B¬¬¥¥UU ØØººvv ««≤≤∑∑EEUU¸̧ œœ««̧̧œœ ØØtt œœ¸̧ ±±IIbb««̧̧ÈÈ ØØtt œœ¸̧ ••UU‰‰ ••UU{{dd œœ¸̧¥¥UU≠≠XX ±±vv ØØMMbb ¢¢GGOOOOdd °°tt ËË§§uuœœ °°OOUU¥¥bb,, ««““ ÆÆ∂∂OOqq
««≠≠ee««¥¥gg ≥≥ee¥¥MMtt ““≤≤bbÖÖww??
«Öd "°Kt", ÆºLX “¥d ̧« Äd ØMOb:

¬¬¥¥UU ≠≠ddœœÈÈ ±±ººJJss ¥¥UU ««§§UU¸̧ÁÁ,, ¢¢ººNNOOöö‹‹ ®®NNddÈÈ ËË¥¥UU ÄÄuu®®UU„„ ±±ππUU≤≤vv œœ¸̧ ««““««ÈÈ ØØUU¸̧ œœ¸̧¥¥UU≠≠XX ±±vv ØØMMbb??
«Öd "°Kt", ÆºLX “¥d ̧« Äd ØdœÁ Ë «Öd ±πU≤v Ë¥U œ¸ «“«È ØU¸ «ßX (√) ̧« ́ö±X °e≤Ob.

CA
FS
MC

CA
FS
MC

29

«Öd "°Kt", ÆºLX “¥d ̧« Äd ØMOb:

��°°KKtt��îîOOdd

±±UU∞∞pp œœ««̧̧««¥¥vv≤≤AAUU≤≤vv œœ««̧̧««¥¥vv¢¢UU̧̧¥¥aa ««••∑∑LLUU∞∞vv °°UU““ÖÖAAXX ((««ÖÖdd ±±vv œœ««≤≤OObb))

.B¬¬¥¥UU ≠≠ddœœÈÈ ±±UU∞∞pp îîUU≤≤tt ««ÈÈ ««ßßXX ØØtt œœ¸̧ ••UU‰‰ ••UU{{dd œœ¸̧ ¬¬ÊÊ ““≤≤bbÖÖvv ≤≤LLvv ØØMMbb ËË∞∞vv ««±±OObbËË««̧̧ ««ßßXX ØØtt ̧̧ËË““ÈÈ °°tt ¬¬ÊÊ °°UU““ ÖÖddœœœœ??
«Öd "°Kt", ÆºLX “¥d ̧« Äd ØMOb:

CA
MC��°°KKtt��îîOOdd

��°°KKtt��îîOOdd

œ¸¬±b «“ «§U¸Á ±∂Km °b≥v ≤AU≤v ±∫q ±U∞p (≥U) «“ «¥s ±∑FKIt ÇDu¸ «ß∑HUœÁ ±v
ØMOb? ́ö±X °e≤Ob (√)

«“ «¥s ±∑FKIt ÇDu¸ «ß∑HUœÁ ±v
ØMOb? ́ö±X °e≤Ob (√)

≤uŸ (“±Os, ØU≤bË,
¬ÄU¸¢LUÊ, îU≤t)

≤uŸ (“±Os, ØU≤bË,
¬ÄU¸¢LUÊ, îU≤t)

A.¬¬¥¥UU ØØººvv ±±UU∞∞pp ±±ºº∑∑GGöö¢¢vv ««ßßXX ËË¥¥UU ¬¬≤≤dd«« îîdd¥¥bb««̧̧ÈÈ ±±vv ØØMMbb,, ««““ ÆÆ∂∂OOqq ““±±OOss ËË//¥¥UU ßßUUîî∑∑LLUUÊÊ œœ¸̧ ≥≥ddØØππUU ØØtt ®®UU±±qq
îîUU¸̧ÃÃ ««““ ««¥¥UUôô‹‹ ±±∑∑∫∫bbÁÁ ±±vv ®®uuœœ??
«Öd "°Kt", ÆºLX “¥d ̧« Äd ØMOb. “±Os Ë/¥U ßUî∑LUÊ ≥U¥v Øt ±U∞JOX ¬≤NU ±AU¸Ø∑v «ßX ̧« ®U±q ØMOb.

CA
FS
MC

30��°°KKtt��îîOOdd �� YES �� NO

Verif. on file:

Total countable property:  Page 7
(List totals on page 9)

CA $

FS $

MC $

Partial Full
�� YES �� NO

�� YES �� NO
�� YES �� NO

¢ºNOö‹ ®NdÈ
$

îu¸«„$

$

$

$

Äu®U„
$

�� Casualty Unit Notified
�� CWC 6041
�� DHS 6155
�� Verif(s) on File

Explain Anticip. Income

.A¬¬¥¥UU ≥≥OOêê ®®ªªBBvv ØØtt ®®UU±±qq ØØuuœœØØUUÊÊ ±±vv ®®uuœœ,, ««““ ±±MMUU°°FFvv ØØtt œœ¸̧ ““¥¥dd ––ØØdd ®®bbÁÁ ËË§§NNvv œœ¸̧¥¥UU≠≠XX ±±vv ØØMMbb ËË¥¥UU ««≤≤∑∑EEUU¸̧ ±±vv ̧̧ËËœœ ØØtt œœ¸̧¥¥UU≠≠XX ØØMMbb??
°d«È ≥d ±u¸œ "°Kt" Ë¥U "îOd" ̧« ¢Op (√) °e≤Ob.

CA
FS
MC

≠≠IIjj °°dd««ÈÈ ««ßß∑∑HHUUœœÁÁ ®®NNddßß∑∑UUÊÊ28

°°KKtt °°KKttîîOOdd

°KtîOd

œ¸¬±b «“ «§U¸Á ±∂Km °b≥v ≤AU≤v ±∫q ±U∞p (≥U) °KtîOd

îîOOddœ¸¬±b ±d°u◊ °t ¬±u“‘ AV(ßd°U“«Ê °U“≤Aº∑t)

ØLp Ë ̧ßObÖv °t ßd°U“«Ê °U“≤Aº∑t AV

sKROWlaC/ØLp ≤IbÈ «“ «¥U∞X œ¥~d
«±b«œ ÄMU≥MbÁ (ACR)
°d≤U±t «±b«œ ≤IbÈ °d«È ±NU§d¥s (IPAC)

RG/AG(«±b«œ/ØLp ́Lu±v)±dîBv ±FKu∞OX Ë¥U «ß∑Fö§v ̈OdœË∞∑v œ¥~d
°U“≤Aº∑~v Ë¥U °U“±U≤bÖUÊ ¢Q±Os «§∑LÚw
°U“≤Aº∑~v «“ ̧«Á ¬≥s
œ¸¬±b ±FKu∞OX œ¥~d «“ ßU“±UÊ œË∞∑v ≠b¸«‰,
«¥U∞∑v Ë¥U ±∫Kw
œ¸¬±b °U“≤Aº∑~v ̈OdœË∞∑v œ¥~d
Ë§uÁ Ädœ«î∑v ßd«≤t

°dœ≥U (ÆLU/̧°ªX ¬“±Uzv/°OM~u, §u«ze Ë ̈OdÁ)

œ¥~d (¢Ad¥̀ ®uœ): ØºdÈ «“ •Iu‚ Ë¥U °U“≤Aº∑~v ≤EU±v

¬±u“‘ ØUȨ̀, ̧≠UÁ- °t- ØU¸ Ë¥U °d≤U±t œ¥~d

ßNLOt ØU¸¬±u“È œ¥~d

±FKu∞OX ßd°U“«Ê °U“≤Aº∑t AV

±FKu∞OX ¢Q±Os «§∑LÚv Ë¥U œ¸¬±b «±MOX
¢JLOKv/Ädœ«îX ¢JLOKv «¥U∞∑v (PSS/ISS)

±FKu∞OX ØU¸±Mb ̧«Á ¬≥s
œ¸¬±b °U“≤Aº∑~v œ¥~d «“ ßU“±UÊ œË∞∑v ≠b¸«‰,
«¥U∞∑v Ë¥U ±∫Kw

ØLp ≥e¥Mt °OJUÍ̧
•LU¥X «“ Øuœ„/≥Lºd Ë¥U Äu‰ ≤Ib °d«È
Åu¸¢∫ºU» ≥UÈ Äe®Jv Ë¥U •o °OLt
±e«¥UÈ «́∑BU»
Ë«Â, ≥b¥t, «≥b«zOt 
¢ºu¥t •ºU» ≥UÈ ÆU≤u≤v Ë¥U °OLt / «•JUÂ
œ«œÖU≥v œ¸ •U‰ ̧ßObÖw

ØLp ≥e¥Mt, Ë«Â Ë °uß̧Ot ¢∫BOKw

Home Exempt
Other Real Property
Market Value $
Amount Owed $
Net Value $
Lien Applicable
Listed for sale

�� YES �� NO

�� YES �� NO
�� YES �� NO

Workers Comp:
�� Temporary �� Permanent

±πU≤v

œ¸ ¬Ê “≤bÖv ±v ØMOb

œ¸ ¬Ê “≤bÖv ±v ØMOb

±∫q «§U¸Á «È

±∫q «§U¸Á «È

œ¥~d (¢Ad¥̀ ®uœ):

œ¥~d (¢Ad¥̀ ®uœ):

œ¸ «“«È ØU¸ Earned Unearned

°d«È ≠dË‘ ¬ÖNv ®bÁ
��°Kt��îOd

°d«È ≠dË‘ ¬ÖNv ®bÁ
��°Kt��îOd

DETTIMREP ETUTITSBUS - MROF DERIUQER 012 CM/2A-582 AFD/2 AC )70/1( )israF( 2 SWAS



°°KKtt°°KKtt

B.¬¬¥¥UU ≠≠ddœœÈÈ œœ««̧̧««¥¥vv °°UU““¸̧ÖÖUU≤≤vv««““ ÆÆ∂∂OOqq ««°°ee««̧̧,, ±±uu§§uuœœÈÈ ËË ±±uu««œœ,, ËËßßUU¥¥qq °°UU““¸̧ÖÖUU≤≤vv,, ••OOuu««≤≤UU‹‹ ««≥≥KKvv ËË ̈̈OOddÁÁ œœ««̧̧œœ??≥d
Öu≤t œ«̧«¥v Øt °U ≠dœ («≠d«œ) œ¥~d ßNOr ±v ®u¥b Ë¥U ±A∑dØUÎ ≤~t ±v œ«̧¥b ̧« ®U±q ØMOb. «Öd "°Kt",
ÆºLX “¥d ̧« Äd ØMOb:

Page 8 of 14

.A¬¬¥¥UU ≠≠ddœœÈÈ ØØtt ®®UU±±qq ØØuuœœØØUUÊÊ ±±vv ®®uuœœ,, ¥¥JJvv ««““ ±±MMUU°°ll ®®ªªBBvv ËË¥¥UU °°UU““¸̧ÖÖUU≤≤vv ““¥¥dd ̧̧«« œœ««̧̧œœ??≥d ±u¸œ ̧« "°Kt" Ë¥U "îOd" ¢Op (√) °e≤Ob.
≥d ¥p «“ ±MU°Fv Øt ±U∞p ≥º∑Ob, «ß∑HUœÁ ¥U ØM∑d‰ ±v ØMOb Ë¥U ±A∑dØUÎ °U ≠dœ («≠d«œ) œ¥~d ≤~Nb«̧È ±v ØMOb ̧« ®U±q
ØMOb (•∑v «Öd ≠Ij °d«È ¬ßuœÖv °U®b).  °ªAb«̧È ±Aªh îu«≥b Ødœ Øt ¬¥U «¥s ±MU°l °t •ºU» ±v ¬¥Mb.

CA
FS
MC

31

.B

«Öd "°Kt", ÆºLX “¥d ̧« Äd ØMOb:

¬¬¥¥UU ≠≠ddœœÈÈ ««““ ≥≥dd ¥¥pp ««““ ±±MMUU°°ll ≠≠uu‚‚,, ÄÄuu∞∞vv œœ¸̧¥¥UU≠≠XX ±±vv ØØMMbb ËË¥¥UU ««≤≤∑∑EEUU¸̧ ±±vv ̧̧ËËœœ œœ¸̧¥¥UU≠≠XX ØØMMbb,, ««““ ÆÆ∂∂OOqq
°°NNddÁÁ,, ßßuuœœ ßßdd±±UU¥¥tt ËË ̈̈OOddÁÁ??
«Öd "°Kt", ÆºLX “¥d ̧« Äd ØMOb:

CA
FS
MC

��°°KKtt��îîOOdd

�� YES �� NO

�� YES  �� NO

�� YES �� NO

�� YES �� NO

��°°KKtt��îîOOdd

��°Kt��îOd

��°Kt��îOd

��°Kt��îOd

��°°KKtt��îîOOdd

��°°KKtt��îîOOdd

¬¬¥¥UU ««œœ́́UU¥¥vv ££∂∂XX ®®bbÁÁ ËË¥¥UU ¬¬¥¥UU ¥¥pp ±±uu««≠≠IIXX ¢¢CCLLOOMMvv °°UU ÄÄee®®pp,, ØØKKOOMMOOpp ËË¥¥UU °°OOLLUU¸̧ßß∑∑UUÊÊ œœ¸̧ ±±IIUU°°qq ±±UU¥¥LLKKJJvv ØØtt ®®LLUU ËË¥¥UU
´́CCuuÈÈ ««““ îîUU≤≤uu««œœÁÁ œœ««̧̧œœ ««±±CCUU¡¡ ØØddœœ¥¥bb ØØtt °°tt ́́MMuu««ÊÊ {{LLUU≤≤XX °°dd««ÈÈ îîbb±±UU‹‹ ±±dd««ÆÆ∂∂XX °°NNbb««®®∑∑vv ««ßß∑∑HHUUœœÁÁ ±±vv ®®uuœœ??
«Öd "°Kt", ÆºLX “¥d ̧« Äd ØMOb:

MC32

A.¬¬¥¥UU ≠≠ddœœÈÈ ÅÅUU••VV ≥≥ddÖÖuu≤≤tt ±±UU¥¥LLKKpp ®®ªªBBvv««ßßXX,, ««““ ÆÆ∂∂OOqq::
•ÆU¥o ̈Od±u¢uȨ̀, «¢UÆp ØLád, ¢d¥Kd ̈Od ±u¢uȨ̀ 
•«ßK∫t; «°e«̧; ¥U ËßU¥q Ë¸“®v Ë ̈OdÁ 
••Ou«≤U‹ îU≤~v Ë¥U «≥Kv °d«È «ß∑HUœÁ ®ªBv 
•§u«≥d«‹, ØU¸≥UÈ ≥MdÈ, ́∑OIt, ØKJºOuÊ, œË¸°Os, ËßU¥q ±ußOIv (ÄOU≤u, ÖO∑U¸, ¬±áKv ≠U¥d Ë ̈OdÁ).

«Öd "°Kt", ÆºLX “¥d ̧« Äd ØMOb: •KIt ≥UÈ «“œË«Ã Ë ≤U±eœÈ Ë¥U ¥UœÖU¸ îU≤u«œÖv ̧« °t ®LU¸ ≤OUË¸¥b. §u«≥dÈ Øt °Og «“ 001$Ë
ËßU¥q îU≤~v Ë¥U «ÆöÂ ®ªBv Øt °Og «“ 005$°d«È ≥d ÆKr «̧“‘ œ«̧≤b ̧« –Ød ØMOb.

MC

MC

33

°NUÈ îd¥b«̧È ®bÁ Ë¥U
«̧“‘ §UȨ̀

°NUÈ îd¥b«̧È ®bÁ Ë¥U
«̧“‘ §UȨ̀

≠≠IIjj °°dd««ÈÈ ««ßß∑∑HHUUœœÁÁ ®®NNddßß∑∑UUÊÊ

îîOOdd îîOOdd
ÅMbË‚ •ºU» «±U≤v (•∑v «Öd ±u§uœ ≤∂U®b)
«ßMUœ °NUœ«̧, ̧≥s, Æ∂U∞t «±U≤v, Æd«̧œ«œ ≠dË‘ Ë ̈OdÁ
©dÕ ≥UÈ ARIË¥U hgoeKË ̈OdÁ
ÅMbË‚ °U“≤Aº∑~v Øt œ¸ Åu¸¢v Øt «“ ØU¸ œßX
°JAOb ±u§uœ «ßX («“ Æ∂Oq SREPË ̈OdÁ)
©dÕ ≥UÈ Ädœ«îX ÄUœ«‘ ́IV «≠∑UœÁ °t ØU¸±Mb
°OLt ́Ld Ë¥U ±º∑LdÈ ±Uœ«Â «∞FLd
°NdÁ œ«̧«¥v ́Ld °d«È ≥dÖu≤t ±U∞JOX
°OLt ±d«Æ∂X œ¸«“ ±b‹

œ¥~d (¢Ad¥̀ ®uœ)

Äu‰ ≤Ib (œ¸ œß∑d” Ë¥U §UÈ œ¥~d)
Çp ≥UÈ ≤Ib ≤AbÁ (œ¸ œß∑d” Ë¥U §UÈ œ¥~d)
•ºU» ≥UÈ Äf «≤b«“ - ØuœØUÊ Ë °e¸ÖºUôÊ
•ºU» ≥UÈ §UȨ̀ - •∑v «Öd «ß∑HUœÁ ≤Lv ®u≤b
•ºU» ≥UÈ °U≤p ¢FUË≤w
ßNUÂ, «Ë¸«‚ Æd{t, Öu«≥v ßádœÁ, •ºU» ≥UÈ °U“«̧
Äu‰ Ë ̈OdÁ.
•Iu‚ «ß∑ªd«Ã ≤HX Ë¥U ±u«œ ±Fb≤v
•ºU» «±U≤v Ë¥U Æd«̧œ«œ ¢b≠Os, °OLt, ÅMbË‚/Äu‰
¢b≠Os ¢ªBOh œ«œÁ ®bÁ °d«È ÆDFt “±Os œ¸ Æ∂dß∑UÊ,
¢U°u‹ Ë «ÆöÂ ¢b≠Os œ¥~d±u§uœÈ ≤Ib TBE«“ ±UÁ Öc®∑t
°U“Ädœ«îX ±U∞OU‹ °dœ¸¬±b

±M∂l ±U∞v±d°u◊ °t ØUß∂v±U∞p

«ßr±M∂l ±U∞v±Ib«̧ÇMb ËÆX ¥J∂U¸±d°u◊ °t ØUß∂v
��°Kt��îOd
±d°u◊ °t ØUß∂v
��°Kt��îOd

¢U¸¥a Ë ≤uŸ ±d«Æ∂X Äe®Jv Øt œ¸¥U≠X ®bÁ/Æd«̧ «ßX
œ¸¥U≠X ®uœ

«ßr ¢Q±Os ØMMbÁ ≤uŸ Ë ±∫q ±U¥LKp ±Ib«̧ «œ́U Ë¥U ¢CLOs ®bÁ

ÆKr°d«È ≠dË‘
¬ÖNv ®bÁ

°d«È ≠dË‘
¬ÖNv ®bÁ ±∂Km °b≥v±∂Km °b≥v ÆKr

®LU¸Á •ºU»/°OLt ≤U±t«ßr Ë ≤AU≤v °U≤p Ë ̈OdÁ«̧“‘ §UȨ̀ Check (�) if exempt

Verified:

MC 174 completed
and sent:

�� Personal Property $500 + for
Pickle Program

�� Insignificant Value for 1931(b)

Total Countable Property:  Page 8

(List totals on Page 9)

CA $ _____________________

FS $ _____________________

MC $ _____________________

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

�� Trust Fund/Not Court 
Ordered

�� Court Petitioned
Date ______________

�� Resource Verified:
Explain how:

Total Value = $________

�� Burial Reserve or Trust (MCO)
Amount Owed $____________

�� Revocable

�� Irrevocable

�� Designated Fund

and Current Value
$_____________

�� CA Restricted Account

CA FS MC

Lien Applicable:

Security Agreement:

�� Owned Jointly

�� Owned Separately

�� Listed for sale
(Specify):

�� Listed for sale
(Specify):

��°Kt
��îOd

��°Kt
��îOd
��°Kt
��îOd

��°Kt
��îOd

DETTIMREP ETUTITSBUS - MROF DERIUQER 012 CM/2A-582 AFD/2 AC )70/1( )israF( 2 SWAS

°NUÈ îd¥b«̧È ®bÁ Ë¥U
«̧“‘ §UȨ̀

°NUÈ îd¥b«̧È ®bÁ Ë¥U
«̧“‘ §UȨ̀ ÆKr°d«È ≠dË‘

¬ÖNv ®bÁ
°d«È ≠dË‘
¬ÖNv ®bÁ ±∂Km °b≥v±∂Km °b≥v ÆKr

$

$

$

$

$

$

$

$

��°Kt
��îOd

��°Kt
��îOd
��°Kt
��îOd

��°Kt
��îOd



VEHICLE (3)VEHICLE (2)

°Kt

��°Kt
��°Kt

îOd

FMV

Minus

Excess
Value

(C)   Fair Market Values-CA

ËßOKt ≤IKOt (2)
ÅU•V ËßOKt ≤IKOt
«ßr ≠dœÈ Øt «“ ËßOKt ≤IKOt
«ß∑HUœÁ ±v ØMb
ßU‰/ ßU“≤bÁ/ ±b‰
®LU¸Á §u«“
«̧“‘ ¢ªLOMv

¢∑Lt °b≥v

§u«“ œ«̧œ
«§U¸Á ®bÁ

«“ «¥s ËßOKt ≤IKOt ÇDu¸ «ß∑HUœÁ
±v ØMOb? ≥d ±u¸œ ̧« "°Kt" Ë¥U
"îOd" ¢Op (√) °e≤Ob.
°t ́Mu«Ê ¥p îU≤t
°d«È ̧≠∑s °t ßdØU¸ Ë¥U ØU¸¬±u“È
Ë¥U °d«È §º∑πu °d«È ØU¸
°d«È ®Gq ¬“«œ, ¢JHq ±ªUÃ̧ îuœ
Ë¥U «ß∑HUœÁ ¢πUȨ̀ 
°d«È ́Cu ±FKu‰ îU≤u«̧ ô“Â «ßX

°d«È œ¸¥U≠X ßuîX Ë¥U ¬» îU≤u«̧
≠Ij °d«È «ß∑HUœÁ ¢Hd¥∫U¢v

ËßOKt ≤IKOt (1)ËßOKt ≤IKOt (3)

¬¬¥¥UU ≠≠ddœœÈÈ ÅÅUU••VV ¥¥pp ËËßßOOKKtt ≤≤IIKKOOtt ±±uu¢¢uu¸̧ÈÈ ««ßßXX,, ««““ ¬¬ÊÊ ««ßß∑∑HHUUœœÁÁ ±±vv ØØMMbb ËË¥¥UU ««ßßLLgg °°dd ̧̧ËËÈÈ °°ddÖÖtt ££∂∂XX ¬¬ÊÊ ««ßßXX,, ««““
ÆÆ∂∂OOqq:: ««¢¢uu±±∂∂OOqq,, ±±uu¢¢uu¸̧ßßOOJJKKXX,, ««ßßMMuu±±uu°°OOqq,, ËËßßUU¥¥qq ≤≤IIKKOOtt ¢¢HHdd¥¥∫∫vv ËË ̈̈OOddÁÁ ••∑∑vv ««ÖÖdd ØØUU¸̧ ≤≤LLvv ØØMMbb??«Öd "°Kt", ÆºLX
“¥d ̧« Äd ØMOb. °d«È ØºV «©ö´U‹ œ¸ ±u¸œ ≥d ËßOKt ≤IKOt, °t °dÖt £∂X îuœ ±d«§Ft ØMOb:

CA
FS
MC

35��°°KKtt��îîOOdd

MEDI-CAL

(1) (2) (3)

DMV/YR/Class Code __________ ________ _________

Vehicle Market Value $ ____________________$ _________________$ _________

Less Encumbrances $ ____________________$ _________________$ _________

Net Value $ ____________________$ _________________$ _________

Exempt �� Y �� N �� Y �� N �� Y �� N

Compute Vehicle Valuation in
Section Below:

�� Verifications viewed
�� Leased vehicle:

�� (1) �� (2) �� (3)

�� Pickle Program:
Use Pickle Handbook
(Reference Section 9)

Page 9 of 14

≠≠IIjj °°dd««ÈÈ ««ßß∑∑HHUUœœÁÁ ®®NNddßß∑∑UUÊÊ¬¬¥¥UU ≠≠ddœœÈÈ œœ««̧̧««¥¥vv ËË««ÆÆFFvv ««““ ÆÆ∂∂OOqq îîUU≤≤tt ËË¥¥UU ““±±OOss;; ËË¥¥UU œœ««̧̧««¥¥vv ®®ªªBBvv ««““ ÆÆ∂∂OOqq ÄÄuu‰‰,, ««¢¢uu±±∂∂OOqq,, ••ººUU»» ≥≥UUÈÈ °°UU≤≤JJvv,,
ËË§§tt ≤≤IIbb ««““ ¢¢ººuu¥¥tt ••ººUU»» ÆÆUU≤≤uu≤≤vv ËË¥¥UU °°OOLLtt ••uu««œœÀÀ ËË¥¥UU ≥≥dd ÇÇOOee œœ¥¥~~ddÈÈ ̧̧«« ≠≠ddËËîî∑∑tt,, îîddÃÃ ØØddœœÁÁ,, ±±FFUUœœ∞∞tt ØØddœœÁÁ,, ««≤≤∑∑IIUU‰‰
œœ««œœÁÁ ËË¥¥UU ËË««ÖÖcc««̧̧ ØØddœœÁÁ ««ßßXX??(≥dÖu≤t œ«̧«¥v Øt œ¸ ©u‰ 21±UÁ Öc®∑t °d«È ØLp ≤IbÈ, 3±UÁ °d«È ØuÄs ≥UÈ
¨c«¥v Ë œ¸ ©d· 2- ßU‰ (03±UÁ) Öc®∑t °d«È laC-ideM≠dËî∑t Ë¥U ±∂Uœ∞t ®bÁ ̧« –Ød ØMOb).
«Öd "°Kt", Øb«Â Ë Çt ±uÆl ̧« ¢u{Ò œ≥Ob:

CA
MC34��°°KKtt��îîOOdd

Transfer of Assets:
�� CA in last 12 months
�� FS in last 3 months
�� Medi-Cal in last 30 months

LTC ONLY
�� Adequate Consideration
�� Spenddown
Total Nonexempt Property
$

$

$

$

$

$

$

Vehicle Value
(Enter Date of blue book issue or other
documentation)

(1) Date:___________$___________

(2) Date:___________$___________

(3) Date:___________$___________

TOTALS:  VEHICLE CA

Excess Value $ ________________

Equity Value $ ________________

Grand Total Countable Property
(List totals from pages 7, 8, and 9)

Page CA FS MC

(9) $___________  $___________  $___________

(8) $___________  $___________  $___________

(7) $___________  $___________  $___________

Total $___________  $___________  $___________

≠≠IIjj °°dd««ÈÈ ««ßß∑∑HHUUœœÁÁ ®®NNddßß∑∑UUÊÊ - ËËßßUUzzjj ≤≤IIKKOOtt

(A) Is vehicle a home, income
producing, primary transportation to
get fuel/water, or used for a disabled
household member? (63-501.521)

(B) (1) Equity: exempt one vehicle,
regardless of use. (63-501.523) [If
“YES”, go to (C).  If “NO”, go to (B)(2).]

�� YES �� NO

(Exclude) Go to (B).

�� YES             �� NO

�� YES             �� NO
Go to (C).
Use Excess
Value.

�� YES �� NO

(Exclude) Go to (B).

�� YES             �� NO

�� YES             �� NO
Go to (C).
Use Excess
Value.

�� YES �� NO

(Exclude) Go to (B).

�� YES             �� NO

�� YES             �� NO
Go to (C).
Use Excess
Value.

VEHICLE (1)

Go to (C) and
(D).  Use
Greater Value.

Go to (C) and
(D).  Use
Greater Value.

Go to (C) and
(D).  Use
Greater Value.

(D)   Equity Values-CA 

Minus
$4,650

Minus
$4,650

Minus
$4,650

FMV
Minus
Encum-
brance
Equity
Value

CASH AID

îOd

��îOd
��îOd

��°Kt
��°Kt

��îOd

��îOd

��°Kt

��°Kt
��îOd

��îOd

°Kt îOd °Kt

Pickle Program (Ref. Sec. 9 in Pickle Handbook): (1) (2) (3)
Is vehicle used: Exempt    Yes    No   Yes    No

As a home
For self-employment

To Go to Work or Medical Appointment

(2) Is other vehicle(s) used for job 
search, employment or training?
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 n F.S.  I.D. Issued

Housing verified:

Total housing: $ ___________

Shared housing:

Utilities verified: n YES n NO

Verification not required     n

Utility allowance

n SUA

n LUA

n TUA

n None allowed

 .A CA
FS36n n

 .A FS37n n

n YES n NO

n YES n NO

FS38

8 HUD

.Bn n

 .B FSn n

   14 10

(     )

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

$

CA
FS

SAWS 2 (Farsi) (7/07) CA 2/DFA 285-A2/MC 210 REQUIRED FORM - SUBSTITUTE PERMITTED

n n

n n

n n



ÆºLXA

ÆºLXB

¬¬¥¥UU ≠≠ddœœÈÈ ±±FFKKuu∞∞OO∑∑vv œœ««̧̧œœ ØØtt °°tt ËË««ßßDDtt ¬¬ßßOOVV ËË¥¥UU ••UUœœ££tt ««ÈÈ °°tt ËË§§uuœœ ¬¬±±bbÁÁ ØØtt °°dd««¥¥gg ØØUU¸̧ØØddœœÊÊ ËË¥¥UU ̧̧ßßOObbÖÖvv °°tt
≤≤OOUU““≥≥UU¥¥gg ̧̧«« ±±AAJJqq ±±vv ØØMMbb??
«Öd "°Kt", ÆºLX “¥d ̧« Äd ØMOb:

¬¬¥¥UU ÆÆdd««̧̧ ««ßßXX °°OOLLtt °°NNbb««®®∑∑vv ≠≠ddœœÈÈ ¢¢LLUUÂÂ ®®uuœœ ËË¥¥UU œœ¸̧ ™™dd·· 06¸̧ËË““ ÖÖcc®®∑∑tt ¢¢LLUUÂÂ ®®bbÁÁ ««ßßXX??
«Öd "°Kt", ÆºLX “¥d ̧« Äd ØMOb:

¬¬¥¥UU ≠≠ddœœÈÈ œœ¸̧ ««¥¥ss ±±UUÁÁ ËË¥¥UU œœ¸̧ ©©uu‰‰ ßßtt ±±UUÁÁ ÆÆ∂∂qq ««““ ««¥¥ss ±±UUÁÁ ±±bb««ËË««ÈÈ ÄÄee®®JJvv//••UU±±KK~~vv œœ¸̧¥¥UU≠≠XX ØØddœœÁÁ ««ßßXX??
«Öd "°Kt", ÆºLX “¥d ̧« Äd ØMOb:

«ßr ≠dœÈ Øt ±d«Æ∂X ̧« œ¸¥U≠X ±v ØMb±UÁ ≥UÈ ±d«Æ∂X

(√) •o °OLt ±U≥U≤t ÇDu¸ Ädœ«îX ±v ®uœ

®dØX °OLt

≠dœÈ Øt °OLt ±v ®uœ

¢U¸¥a «≤ICU ≠dœÈ Øt °OLt ®bÁÇMb ËÆX ¥J∂U̧ Ädœ«îX ±v ®uœ

¬¥U °d«È ¬Ê ±UÁ ≥U LAC-IDEM
±v îu«≥Ob? Ë§u≥v Øt °d«È ±d«Æ∂X Ädœ«îX ®b

Retroactive Application
�� Retro Only

�� Retro and Cont.

�� MC 210A

�� MEDICARE referral

FS: �� DFA 285-C
Gross Premium $ ________

�� QMB

�� SLMB/QI

�� QDWI

State Certified LTC Policy:
�� YES  �� NO

�� DHS 6155

Verified: �� YES  �� NO

Special Need: �� YES  �� NO

Amount: $ _______________

CA
MC39��°°KKtt��îîOOdd

CA
FS

45

¬¬¥¥UU ≠≠ddœœÈÈ °°OOLLtt °°NNbb««®®∑∑vv,, œœ≤≤bb««≤≤ááee®®JJvv,, ÇÇAArr ÄÄee®®JJvv,, °°ºº∑∑ddÈÈ ®®bbÊÊ œœ¸̧ °°OOLLUU¸̧ßß∑∑UUÊÊ ËË¥¥UU ±±dd««ÆÆ∂∂XX ©©uuôô≤≤vv ±±bb‹‹ 
ËË¥¥UU ©©ddÕÕ ≥≥UUÈÈ °°NNbb««®®∑∑vv//œœ¸̧±±UU≤≤vv ««““ ÆÆ∂∂OOqq resiaK,, ssorC eulB,, SUPMAHCËË ̈̈OOddÁÁ œœ««̧̧œœ??
«Öd "°Kt", ÆºLX “¥d ̧« Äd ØMOb:

CA
MC

41��°°KKtt��îîOOdd

¬¬¥¥UU ≠≠ddœœÈÈ °°dd««ÈÈ ERACIDEMÄÄuu®®gg œœ««̧̧œœ??
«Öd "°Kt", ÆºLX “¥d ̧« Äd ØMOb:

CA
FS
MC

40��°°KKtt��îîOOdd
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≠≠IIjj °°dd««ÈÈ ««ßß∑∑HHUUœœÁÁ ®®NNddßß∑∑UUÊÊ

îOd îOd °Kt°Kt

îOd

$

$

îOd °Kt °Kt

ÆºLX A
ÆºLX B

≠dœÈ Øt Äu®g œ«œÁ ®bÁ®LU¸Á «œ́U °d«È ERACIDEM«“ Çp Øºd ±v ®uœ °d«Í«“ §OV Ädœ«îX ±v ®uœœ¥~d

®dØX °OLt

±Ib«̧ •o °OLt

±Ib«̧ •o °OLtÇMb ËÆX ¥J∂U̧ Ädœ«îX ±v ®uœ

¬¬¥¥UU ≠≠ddœœÈÈ ««““ ©©dd·· ÄÄbb¸̧//±±UUœœ¸̧,, ØØUU¸̧≠≠dd±±UU ËË¥¥UU ÄÄbb¸̧//±±UUœœ¸̧ ̈̈UU¥¥VV °°OOLLtt °°NNbb««®®∑∑vv//œœ¸̧±±UU≤≤vv œœ¸̧¥¥UU≠≠XX ±±vv ØØMMbb ØØtt °°dd««¥¥gg
œœ¸̧îîuu««ßßXX ≤≤AAbbÁÁ ««ßßXX??
«Öd "°Kt", ÆºLX “¥d ̧« Äd ØMOb:

CA
MC

42��°°KKtt��îîOOdd

$

$
CA
MC

43��°°KKtt��îîOOdd

$

$

«ßr ≠dœ≤uŸ ±AJq¢U̧¥ªv Øt ±AJq ®dËŸ ®b¢U̧¥ªv Øt «≤∑EU̧ ±v ̧Ëœ °N∂uœ ¥U°b

CA
MC

44��°°KKtt��îîOOdd

B.¬¬¥¥UU ØØuuœœ„„ ËË¥¥UU ≠≠ddœœ ±±FFKKuu∞∞vv œœ¸̧ îîUU≤≤uu««̧̧ ËË§§uuœœ œœ««̧̧œœ ØØtt ≤≤OOUU““ °°tt ±±dd««ÆÆ∂∂XX ¢¢uußßjj ́́CCuu œœ¥¥~~ddÈÈ ««““ îîUU≤≤uu««̧̧ œœ««̧̧œœ??
«Öd "°Kt", ¢u{Ò œ≥Ob:

D.¬¬¥¥UU ≠≠ddœœÈÈ îîbb±±UU‹‹ ••LLUU¥¥XX œœ¸̧ îîUU≤≤tt)SSHI( œœ¸̧¥¥UU≠≠XX ±±vv ØØMMbb??
««ÖÖdd ""°°KKtt"" ÇÇtt ≠≠ddœœÈÈ ßßddËË¥¥ff ̧̧«« œœ¸̧¥¥UU≠≠XX ±±vv ØØMMbb?? ______________≥≥dd±±UUÁÁ ÇÇIIbb¸̧ ±±vv ÄÄddœœ««““¥¥bb?? _________________$$

«ßr ≠dœ≤uŸ ≥e¥Mt±Ib«̧

CA
FS
MC

CA
FS

��°°KKtt��îîOOdd

C.¬¬¥¥UU ≠≠ddœœ ±±FFKKuu∞∞vv ËË§§uuœœ œœ««̧̧œœ ØØtt ØØUU¸̧ ±±vv ØØMMbb ËË ≥≥ee¥¥MMtt ≥≥UUÈÈ ÄÄee®®JJvv ((ÅÅMMbb∞∞vv ÇÇddŒŒ œœ««̧̧ ËË ̈̈OOddÁÁ)) œœ««̧̧œœ ØØtt 
°°dd««ÈÈ ««¥¥MMJJtt °°∑∑uu««≤≤bb ØØUU¸̧ ØØMMbb ôô““ÂÂ ««ßßXX??
«Öd "°Kt", ÆºLX “¥d ̧« Äd ØMOb:

CA
MC��°°KKtt��îîOOdd

��°°KKtt��îîOOdd

¸˛¥r ̈c«¥v ±ªBu’ Øt ¢ußj ¥p Äe®p ¢πu¥e ®bÁ
≤OU“ ¢d«°dÈ ±ªBu’
¢KHs Ë¥U ËßU¥q ±ªBu’ œ¥~d
ØU¸ œ¸ îU≤t (≠dœ œ¥~dÈ œ¸ îU≤t ≤Lv ¢u«≤b «≤πUÂ œ≥b)
«Öd "°Kt", ¢u{Ò œ≥Ob:

«ß∑HUœÁ °ºOU¸ “¥Uœ «“ ¢ºNOö‹
îb±U‹ ̧î∑Au¥v ±ªBu’

œ¥~d (±Aªh ®uœ):

�� Receipts
�� MC 272 �� MC 273

�� IRWE (QMB and SGA)

FS: �� DFA 285-C

A.¬¬¥¥UU ≠≠ddœœÈÈ °°OOLLUU¸̧ÈÈ ((≥≥UU)) ËË¥¥UU ËË{{FFOOXX ((≥≥UUÈÈ)) ÄÄee®®JJvv œœ««̧̧œœ ØØtt °°tt ¥¥JJvv ««““ ±±uu««̧̧œœ ““¥¥dd ≤≤OOUU““ œœ««̧̧œœ??
≥d ±u¸œ ̧« "°Kt" Ë¥U "îOd" ¢Op (√) °e≤Ob.

Benefits Paid Out $_____________

�� DHS 6155

�� DHS 6155

�� Third Party Liability

DETTIMREP ETUTITSBUS - MROF DERIUQER 012 CM/2A-582 AFD/2 AC )70/1( )israF( 2 SWAS

®dØX °OLt¢U¸¥a «≤ICU ≠dœÈ Øt °OLt ®bÁÇMb ËÆX ¥J∂U̧ Ädœ«îX ±v ®uœ

$

$

±Ib«̧ •o °OLt



�� Pregnant �� Parent or 
Guardian of 
child under 5

�� Breastfeeding �� Postpartum

�� WIC referral

�� Family Planning 
Information Given

�� Referred Date:

YES NO
Special Need Verified
Eligible for Special Need

¬¬¥¥UU îîUU≤≤uu««̧̧ ±±vv îîuu««≥≥bb  °°dd««ÈÈ ÄÄddœœ««îîXX ≤≤OOUU““ ËË¥¥óóÁÁ °°dd««ÈÈ ±±ººJJss ËË¥¥UU ««ÆÆööÂÂ {{ddËË¸̧ÈÈ îîUU≤≤uu««̧̧ ØØtt °°tt îîUU©©dd ®®dd««¥¥jj
≤≤UUÖÖNNUU≤≤vv ËË¥¥UU ̈̈OOdd́́UUœœÈÈ ««““ ÆÆ∂∂OOqq ““∞∞ee∞∞tt,, ¬¬¢¢AAººuu““ÈÈ ËË¥¥UU ßßOOqq ±±HHIIuuœœ ®®bbÁÁ ËË¥¥UU ¬¬ßßOOVV œœ¥¥bbÁÁ ««≤≤bb œœ¸̧îîuu««ßßXX ØØMMbb??
«Öd "°Kt", œ¸ “¥d ¢u{Ò œ≥Ob.

¬¬¥¥UU ≥≥OOââOOpp ««““ ««́́CCUUÈÈ îîUU≤≤uu««̧̧ ®®LLUU °°dd««ÈÈ ««§§∑∑MMUU»» ¥¥pp ±±ππUU““««‹‹ ØØOOHHddÈÈ,, °°UU““œœ««®®XX ËË¥¥UU ••∂∂ff °°FFbb ««““ ±±∫∫JJuu±±OOXX ËË¥¥UU
¢¢ªªKKnn ««““ ¬¬““««œœÈÈ ±±AAddËË◊◊ÓÓ ËË¥¥UU ««∞∞∑∑ee««±±vv œœ¸̧ ••UU‰‰ ««§§∑∑MMUU»» ËË¥¥UU ≠≠dd««̧̧ ««““ ÆÆUU≤≤uuÊÊ ≥≥ºº∑∑MMbb??«Öd "°Kt", «ßr ≠dœ ̧« –Ød
ØMOb: 
¬¬¥¥UU ®®LLUU ËË¥¥UU ¥¥JJvv ««““ ««́́CCUU¡¡ îîUU≤≤uu««̧̧ ®®LLUU °°dd««ÈÈ §§dd±±vv ØØtt ±±dd°°uu◊◊ °°tt ±±uu««œœ ±±ªªbb¸̧ ±±vv ®®uuœœ ±±∫∫JJuuÂÂ ®®bbÁÁ ««ßßXX?? ««ÖÖdd
îîOOdd,, °°tt ßßuu««‰‰ 94°°ddËË¥¥bb..

«Öd °Kt, «ßr:__________________________ ¢U¸¥a ±∫Ju±OX:______________ .

±∫Ju±OX °d«È ¥Jv «“ ±u«̧œ “¥d °uœ:

�•Lq Ë ≤Iq, Ë«̧œ«‹ °t «¥U∞X, ≠dË‘, ≠d«≥r ØdœÊ, «œ«̧Á Ë ±b¥d¥X, «̧«zt ±πU≤v, ØºV ØdœÊ °d«È
≠dË‘, îd¥b«̧È °t ±MEu¸«‹ ≠dË‘, ¢u∞Ob Ë¥U ≠d«¥Mb ±u«œ «Ë∞Ot °t ±MEu¸ ¢u∞Ob ¥p ±UœÁ ØM∑d‰ ®bÁ Ë¥U
ØAX, °dœ«®X Ë¥U ≠d«¥Mb  ±UȨ̀ §u«≤U?

�¢Au¥o, Ë«œ«̧ ØdœÊ, Ëßußt Ë¥U ¢Nb¥b ¥p ®ªh ÅGOd °t ®dØX œ¸ ≥d¥p «“ ≠FU∞OX ≥UÈ ≠u‚?

¬¬¥¥UU ®®LLUU ËË¥¥UU ́́CCuuÈÈ ««““ îîUU≤≤uu««̧̧ ®®LLUU::

a)   ¥p °d≤U±t ±b«Ë«È «́∑OUœ °t ±u«œ ±ªb¸ Øt «“ ©d· œË∞X ¢Q¥Ob ®bÁ ̧« ¢JLOq ØdœÁ «¥b?

b)   œ¸ ¥p °d≤U±t ±b«Ë« Øt «“ ©d· œË∞X ¢Q¥Ob ®bÁ ®dØX ØdœÁ «¥b?

c)   œ¸ ¥p °d≤U±t ±b«Ë«È «́∑OUœ Øt «“ ©d· œË∞X ¢Q¥Ob ®bÁ £∂X ≤UÂ ØdœÁ «¥b?
d)   œ¸ ≠NdßX «≤∑EU¸ °d«È ¥p °d≤U±t ±b«Ë«È «́∑OUœ °t ±u«œ ±ªb¸ Øt «“ ©d· œË∞X ¢Q¥Ob ®bÁ Æd«̧ Öd≠∑t

«¥b?

e)   «ß∑HUœÁ «“ ±u«œ ØM∑d‰ ®bÁ ̧« ¢d„ ØdœÁ «¥b Ë ±b¸Øv œ«̧¥b Øt ≤AUÊ °b≥b ¢d„ ØdœÁ «¥b?

«Öd °Kt, ∞DHUÎ ¢u{Ò œ≥Ob:________________________________________________

≠≠IIjj °°dd««ÈÈ ««ßß∑∑HHUUœœÁÁ ®®NNddßß∑∑UUÊÊ
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CA

CA
FS

CA
FS

46

47

48

��°°KKtt��îîOOdd

��°°KKtt��îîOOdd

��°°KKtt��îîOOdd

��°°KKtt��îîOOdd

��°°KKtt��îîOOdd

��°°KKtt��îîOOdd
��°°KKtt��îîOOdd
��°°KKtt��îîOOdd

��°°KKtt��îîOOdd

��°°KKtt��îîOOdd

°KtîOd îîbb±±UU‹‹ ““¥¥dd ±±uu§§uuœœ ±±vv °°UU®®MMbb.. ÄÄUUßßaa ≥≥UUÈÈ ®®LLUU °°tt ««¥¥ss ßßuu««ôô‹‹ °°dd ̧̧ËËÈÈ ËË««§§bb ®®dd««¥¥jj °°uuœœÊÊ ®®LLUU ¢¢QQ££OOdd ≤≤ªªuu««≥≥bb ÖÖcc««®®XX..
≥≥dd ±±uu¸̧œœ ̧̧«« ""°°KKtt"" ËË¥¥UU ""îîOOdd"" ¢¢OOpp ((√)) °°ee≤≤OObb..
A. ±FU¥Mt ≥UÈ ±MEr °d«È •HU™X «“ ßö±∑v îU≤u«œÁ ®LU œ¸ Åu‹̧ œî̧u«ßX ±u§uœ ±v °U®Mb «“ ©d¥o °d≤U±t

°Nb«®X Øuœ„ Ë §KuÖOdÈ «“ ±FKu∞OX)PDHC( °d«È «́CU¡ Ë«§b ®d«¥j îU≤u«œÁ ®LU Øt “¥d 12ßU‰ ßs
œ«̧≤b.
•¬¥U œ¸ ±u¸œ îb±U‹ PDHC°t «©ö´U‹ °OA∑dÈ ≤OU“ œ«̧¥b?..................................................................

•¬¥U °t îb±U‹ Äe®Jv PDHC≤OU“ œ«̧¥b?...................................................................................................

•¬¥U °t îb±U‹ œ≤b«≤áe®Jv PDHC≤OU“ œ«̧¥b?..........................................................................................

•¬¥U °d«È Ë́bÁ ±öÆU‹ Öc«®∑s Ë¥U ¢d«°dÈ °t îb±U‹ PDHC≤OU“ œ«̧¥b?.............................................

B.¬¥U œ¸ ±u¸œ îb±U‹ ±U¥t Øu°v °t «©ö´U‹ °OA∑dÈ ≤OU“ œ«̧¥b? .........................................................................

C.•U±Kt ≥º∑Ob, ±v ¢u«≤Ob °d«È ÄOb« ØdœÊ Äe®p, œ¸¥U≠X ̈c«≥UÈ ßU∞r Ë ±u«̧œ œ¥~d ØLp œ¸¥U≠X ØMOb. ¬¥U
±v îu«≥Ob œ¸ ±u¸œ «¥s ØLp °U Øºv Å∫∂X ØMOb?................................................................................................

D.¬¥U °t ¥p Øuœ„ ®Od ±Uœ¸ ±v œ≥Ob?...........................................................................................................................

«Öd "°Kt", ¬¥U œ¸ ™d· 21±UÁ Öc®∑t Ë{l •Lq ØdœÁ «¥b?....................................................................................

«Öd "°Kt" ̧« œ¸ 94C¥U D¢Op “œ¥b, ±LJs «ßX °d«È îb±U¢v Øt ¢ußj °d≤U±t ̈c«È «{U≠v ±ªBu’
°d«È “≤UÊ, ≤u“«œ«Ê Ë ØuœØUÊ (CIW) ¢Q±Os ±v ®uœ Ë«§b ®d«¥j °U®Ob.

E.¬¥U ®LU Ë¥U ≥d ́CuÈ «“ îU≤u«œÁ °t îb±U‹ ¢MEOr îU≤u«œÁ ±πU≤v Ë¥U Ør ≥e¥Mt ≤OU“ œ«̧œ ¢U °t ®LU ØLp
ØMb «“ •U±K~v ≥UÈ ≤Uîu«ß∑t §KuÖOdÈ ØMOb Ë/¥U Øuœ„ °FbÈ ̧« œ«®∑t °U®Ob. «Öd"°Kt", °U °d≤U±t ±d«Æ∂X
°Nb«®∑v/œ¸±U≤v Ë¥U Äe®p ́UœÈ îuœ ¢LU” °~Od¥b. Ë¥U, °d«È «©ö´U‹ Ë ±∫q œ¸±U≤~UÁ ≥UÈ ¢MEOr
îU≤u«œÁ ±∫d±U≤t, °U ®LU¸Á ̧«¥~UÊ 4501-249-008-1¢LU” °~Od¥b.

CA
MC

49 �� CHDP Brochure and 
Explanation Given
Date: ___________________

�� CHDP Referral

�� Social Services Referral
(MCO)

�� Referred for Immuniz. 
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FS convictions after 8/22/96
CW convictions after 1/1/98

Qualifying Drug Felon?

�� Yes     �� No

Meets felony conditions of
eligibility?
�� Yes      �� No
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«±CU¡(Äb/̧±Uœ¸Ë¥Uîu¥AUË≤b±d«Æ∂Xœ≥MbÁ,±∑IU{vLAC-IDEM,Ću°e¸ÖºU‰îU≤u«̧ØuÄs¨c«Ë¥U≤LU¥MbÁ±πU“ØuÄs¨c«¥v)

«±CU¡(œ¸Åu¸¢OJt°d«ÈØLp≤IbÈœî̧u«ßX±v®uœ,Äb/̧±Uœ¸œ¥~dØtœ¸îU≤t“≤bÖv±vØMb)«±CU¡®U≥b,±∑d§rË¥U≠dœÈØt«“©d·±∑IU{v/–¥MHl´Lq±vØMb

¢U¸¥a

¢U¸¥a ¢U¸¥a

««¥¥MMππUU≤≤VV ≥≥LLââMMOOss °°tt ±±uu««̧̧œœ ““¥¥dd ¢¢uu§§tt œœ««̧̧ÂÂ::

«Öd ́Lb«Î «©ö´U‹ ≤Uœß̧X «̧«zt ØMr Ë¥U œ¸ Öe«̧‘ ØdœÊ ≥Lt «©öX́ Ë¥U ±uÆFOX ≥U¥v
Øt ±LJs «ßX °d ̧ËÈ Ë«§b ®d«¥j °uœÊ Ë¥U ±e«¥UÈ ±s °d«È ØLp ≤IbÈ, ØuÄs ̈c« Ë¥U
laC-ideM¢Q£Od °~c«̧œ ÆBu¸ ØMr, ßKV Åö•OX ®bÁ Ë/¥U °d«È Øö≥∂dœ«̧È œ¸ œ¸¥U≠X
¸≠UÁ §d¥Lt îu«≥r ®b.
°°dd««ÈÈ ØØLLpp ≤≤IIbbÈÈ::
•«Öd ́Lb«Î ±Id¸«‹ ØLp ≤IbÈ ¸« ±d«́U‹ ≤JMr, ±LJs «ßX ¢U •b«Ø∏d 000,01$§d¥Lt

®uÂ Ë/¥U °d«È 3ßU‰ °t “≤b«Ê/•∂f ≠dß∑UœÁ ®uÂ. Ë ØLp ≤IbÈ ±s ±LJs «ßX ±∑uÆn
®uœ:
-°d«È Öe«̧‘ ≤JdœÊ ≥Lt «©ö´U‹ Ë¥U °d«È «̧«zt «©ö´U‹ ≤Uœß̧X: 6±UÁ °d«È «Ë∞Os

¢ªKn, 21±UÁ °d«È ¢ªKn œËÂ Ë ¢U «°b °d«È ¢ªKn ßuÂ; Ë °d«È ØLp ≤IbÈ °t
ÄMU≥MbÁ, 3±UÁ °d«È ¢ªKn «Ë‰ Ë 6±UÁ °d«È ≥d ¢ªKn °FbÈ.

-°d«È «̧«zt ¥p œî̧u«ßX ≤U±t Ë¥U °OA∑d °d«È œ¸¥U≠X ØLp œ¸ °Og «“ ¥p ±u¸œ œ¸ ¬Ê
Ë«•b: 2ßU‰ °d«È ±∫Ju±OX «Ë‰, 4ßU‰ °d«È ±∫Ju±OX œËÂ Ë ¢U «°b °d«È
±∫Ju±OX ßuÂ.

-°d«È ±∫Ju±OX ßdÆX ¢∂NJU¸«≤t °d«È œ¸¥U≠X ØLp: 2ßU‰ °d«È ßdÆX ±IUœ¥d “¥d
0002$; 5ßU‰ °d«È ±IUœ¥d 0002$¢U 99.9994$; Ë ¢U «°b °d«È ±IUœ¥d 0005$¥U
°OA∑d.

-°d«È «̧«zt ±b„̧ «ÆU±X ≤Uœß̧X °t ®Ndß∑UÊ °d«È œ¸¥U≠X ØLp œ¸ œË ®Ndß∑UÊ Ë¥U
«¥U∞X Ë¥U °OA∑d œ¸ ¬Ê Ë«•b; «̧«zt ±b„̧ ≤Uœß̧X °t ®Ndß∑UÊ °d«È ¥p Øuœ„ ≠UÆb
Åö•OX Ë¥U ØuœØv Øt Ë§uœ ≤b«̧œ; œ¸¥U≠X °Og «“ 000,01$°t Åu‹̧ ±e«¥UÈ
≤IbÈ «“ ©d¥o Øö≥∂dœ«̧Í; œ¸¥U≠X ¥p ±∫Ju±OX ßuÂ °d«È Øö≥∂dœ«̧È œ¸ ¥p œ«œÖUÁ
ÆU≤u≤v Ë¥U §Kºt ̧ßObÖv «§d«¥v: ¢U «°b.

°°dd««ÈÈ ØØuuÄÄss ̈̈cc««::
•«Öd ́Lb«Î ±Id¸«‹ ØuÄs ̈c« ¸« ±d«́U‹ ≤JMr, ØuÄs ≥UÈ ̈c«È ±s °t ±b‹ 21±UÁ °d«È

¢ªKn «Ë‰, 42±UÁ °d«È °U¸ œËÂ Ë ¢U «°b °d«È °U¸ ßuÂ ±∑uÆn îu«≥b ®b. Ë ±LJs «ßX ¢U
•b«Ø∏d 000,052$§d¥Lt ®bÁ Ë/¥U °d«È 02ßU‰ °t “≤b«Ê/•∂f ≠dß∑UœÁ ®uÂ. 

•«Öd °t îU©d ¥Jv «“ «¥s œô¥q œ¸ ≥d œ«œÖU≥v ±πdÂ ®MUî∑t ®uÂ:
-±e«¥UÈ ØuÄs ̈c«¥v ¸« °d«È «ßK∫t, ±NLU‹ Ë¥U ±u«œ ±MHπdÁ ±∂Uœ∞t ØMr Ë¥U °t ≠dË‘

°dßU≤r, ±e«¥UÈ ØuÄs ̈c«¥v «Â ±LJs «ßX °d«È «Ë∞Os ¢ªKn ¢U «°b ±∑uÆn ®u≤b.
-±e«¥UÈ ØuÄs ̈c«¥v ¸« °d«È ±u«œ ØM∑d‰ ®bÁ ±∂Uœ∞t ØMr Ë¥U °t ≠dË‘ °dßU≤r, ±e«¥UÈ

ØuÄs ̈c«¥v «Â ±LJs «ßX °t ±b‹ 42±UÁ °d«È ¢ªKn «Ë‰ Ë ¢U «°b °d«È °U¸ œËÂ
±∑uÆn ®u≤b.

-±e«¥UÈ ØuÄs ̈c«¥v Øt 005$¥U °OA∑d «̧“‘ œ«̧œ ̧« ±∂Uœ∞t ØMr Ë¥U °t ≠dË‘ °dßU≤r,
±LJs «ßX ±e«¥UÈ ØuÄs ̈c«¥v «Â ¢U «°b ±∑uÆn ®u≤b.

-œË œî̧u«ßX ≤U±t Ë¥U °OA∑d °d«È ±e«¥UÈ ØuÄs ̈c«¥v ¸« œ¸ ¬Ê Ë«•b ¢ºKOr ØdœÂ Ë
±b„̧ ®MUßU¥v Ë¥U «©ö´U‹ «ÆU±X ≤UÅ∫Ò ¸« °t °ªAb«̧È «̧«zt ØdœÂ, ±LJs «ßX
±e«¥UÈ ØuÄs ≥UÈ ̈c«¥v «Â °d«È 01ßU‰ ±∑uÆn ®u≤b.

ÖÖuu««≥≥vv ≤≤UU±±tt

««¥¥MMππUU≤≤VV °°tt ±±uu««̧̧œœ ““¥¥dd ¢¢uu§§tt œœ««̧̧ÂÂ::

•≥dÖu≤t «©ö´U‹ «̧«zt ®bÁ Øt ®U±q «©ö´U‹ ±e«¥U Ë œ¸¬±b ±v ®uœ, °U ÄdË≤bÁ ≥UÈ ±∫Kv,
«¥U∞∑v Ë ≠b¸«‰ ±IU¥ºt îu«≥b ®b «“ Æ∂Oq ØU¸≠d±U, ±b¥d¥X «±MOX «§∑LÚv, ±U∞OU‹,
ßU“±UÊ ≥UÈ ̧≠UÁ Ë °OJUȨ̀, •Cu¸¥U°v œ¸ ±bß̧t Ë ̈OdÁ.  Ë °d«È ØLp ≤IbÈ Ë ØuÄs ̈c«,
ÄdË≤bÁ ≥U °U ßU“±UÊ ≥UÈ «§d«È ÆU≤uÊ °d«È •Jr ≥UÈ œß∑~OdÈ ±IU¥ºt îu«≥b ®b.

•≥Lt «©ö´U¢v Øt «̧«zt ØdœÂ Øt ®U±q «©ö´U‹ ±e«¥U Ë œ¸¬±b ±v ®uœ, ±LJs «ßX ¢ußj
ØUœ¸ «œ«̧È ®Ndß∑UÊ, «¥U∞X Ë ≠b¸«‰ ±dË¸ Ë ØM∑d‰ ®bÁ Ë «Öd «©ö´U‹ ≤Uœß̧∑v ¸« «̧«zt
ØMr, ±LJs «ßX ØLp ≤IbÈ, ØuÄs ̈c« Ë laC-ideM±s ̧œ ®bÁ Ë¥U ±∑uÆn ®uœ.

•ÄdË≤bÁ «Â ±LJs «ßX °d«È ±dË¸ «≤∑ªU» ®uœ ¢U «©LOMUÊ •UÅq ®uœ Øt Ë«§b ®d«¥j °uœ≤r °t
©u¸ Å∫Ò ±∫Uß∂t ®bÁ Ë °U¥º∑v °t ©u¸ ØU±q °U ØUœ¸ «œ«̧È ®Ndß∑UÊ, «¥U∞X Ë¥U ≠b¸«‰
œ¸ ¢∫IOo Ë¥U ±dË¸ ≥LJUȨ̀ ØMr Øt ®U±q ±dË¸ ØM∑d‰ ØOHOX ±v ®uœ.

•°ªAb«̧È «©ö´U‹ ̧« °d«È îb±U‹ ±NU§d‹ Ë ®NdË≤bßU“È «¥Uô‹ ±∑∫bÁ (SICSU) (Æ∂öÎ
SNI°uœ) «̧ßU‰ îu«≥b Ødœ ¢U Ë{FOX ±NU§d‹ ¢Q¥Ob ®uœ Ë «©ö´U¢v Øt °ªAb«̧È «“
SICSUœ¸¥U≠X ±v ØMb ±LJs «ßX °d ¸ËÈ Ë«§b ®d«¥j °uœÊ ±s °d«È ØLp ≤IbÈ, ØuÄs
¨c« Ë laC-ideMØU±q ¢Q£Od °~c«̧œ.  Ë∞v «Öd Åd≠UÎ °d«È laC-ideMœî̧u«ßX ±v ØMr,
Ë (a) ¥p ¨Od®NdË≤b ÆU≤u≤v ±IOr œ«zr (RPL) , (b) ¥p °O~U≤t ´Hu ´Lu±v °U ¥p
886-I±F∑∂d Ë §UȨ̀, Ë¥U (c) ¥p ̈Od®NdË≤b Øt °t ©u¸ œ«zr ¢∫X ©∂It °MbÈ îU’
ÆU≤uÊ (LOCURP) œ¸ «¥Uô‹ ±∑∫bÁ “≤bÖv ±v ØMb ≤Oº∑r, °ªAb«̧È «©ö´U‹ ¸« °d«È
SICSU≤ªu«≥b ≠dß∑Uœ. 

•œ¸ Åu¸¢OJt ≥e¥Mt «È ≤b«®∑t °U®b °U¥º∑v °d«È ≥dÖu≤t Äu®g °Nb«®∑v/œ¸±U≤v ±u§uœ
œî̧u«ßX ØMr; «Öd «¥MJU¸ ̧« ≤JMr, laC-ideM±s ̧œ ®bÁ Ë¥U ±∑uÆn îu«≥b ®b.

•±s Ë¥U ́Cu œ¥~dÈ «“ îU≤u«œÁ ô“Â îu«≥b °uœ ≥d ØLp ≤IbÈ Øt ≤∂U¥º∑v œ¸¥U≠X ±v ØdœÂ
¸« °U“Ädœ«îX ØMb.

•îU≤u«̧ ØuÄs ̈c«, ≥d ́Cu °e¸ÖºU‰ îU≤u«̧ ØuÄs ̈c« (•∑v «Öd îU≤t ¸« ¢d„ ØdœÁ «ßX),
{U±s ¥p ́Cu ̈Od®NdË≤b îU≤u«̧ Ë¥U ≤LU¥MbÁ ±πU“ ßUØMOs œ¸ ¥p ±ußºt Ë«§b ®d«¥j
±LJs «ßX ô“Â °U®b Øt ≥dÖu≤t ±e«¥U¥v Øt îU≤u«̧ ≤∂U¥º∑v œ¸¥U≠X ±v Ødœ ¸« °U“Ädœ«îX
ØMMb.

•≥d ́Cu îU≤u«̧ Øt °d«È «§∑MU» «“ ¥p ±πU“«‹ ØOHdÈ, °U“œ«®X Ë¥U •∂f °Fb «“ ±∫Ju±OX
Ë¥U ¢ªKn «“ ¬“«œÈ °t ÆOb «∞e«Â Ë¥U ±AdË◊ œ¸ •U‰ «§∑MU» Ë¥U Öd¥ª∑s «“ ÆU≤uÊ «ßX ≤Lv
¢u«≤b ØLp ≤IbÈ Ë¥U ØuÄs ̈c« œ¸¥U≠X ØMb.

•≥d ́CuÈ «“ îU≤u«œÁ Øt °Fb «“ 22«Ë‹ 6991°d«È ¥p ¢ªKn ±d°u◊ °t ±u«œ ±ªb¸ œ¸
¸«°Dt °U œ¸ «î∑OU¸ œ«®∑s, «ß∑HUœÁ, ¢u∞Ob, ≠dË‘ ¥U ¢u“¥l ±u«œ ØM∑d‰ ®bÁ Ë¥U ≥d ≠FU∞O∑v
œ¸ ¸«°Dt °U «¥s «Æb«±U‹ ̈OdÆU≤u≤v Ë¥U ØAX, °dœ«®X Ë¥U ≠d«¥Mb ±UȨ̀ §u«≤U Ë¥U œ¸ÖOd
ØdœÊ ¥p ≠dœ ÅGOd œ¸ ≠FU∞OX ≥UÈ ≠u‚ ±∫JuÂ ®bÁ °U®b, ≤Lv ¢u«≤b ±e«¥UÈ ØuÄs ̈c«¥v
œ¸¥U≠X ØMb.

•°d«È ØLp ≤IbÈ Ë ±e«¥UÈ ØuÄs ̈c«¥v, °ªAb«̧È ô“Â îu«≥b œ«≤ºX Øt ±s Ë «́CU¡ îU’
îU≤u«̧ «≤~AX ≤~UȨ̀ ®bÁ Ë ́Jº∂dœ«̧È ®u≤b. œ¸ Åu‹̧ ́bÂ ≥LJUȨ̀ ±LJs «ßX ≥Lt
±e«¥UÈ ±s ̧œ ®bÁ Ë¥U ±∑uÆn ®u≤b.

««¥¥MMππUU≤≤VV ¢¢∫∫XX ±±ππUU““««‹‹ ®®NNUUœœ‹‹ ØØcc»» ¢¢∫∫XX ÆÆuu««≤≤OOss ««¥¥UUôô‹‹ ±±∑∑∫∫bbÁÁ ¬¬±±dd¥¥JJUU ËË ««¥¥UU∞∞XX ØØUU∞∞OOHHdd≤≤OOUU ««™™NNUU¸̧ ±±vv œœ««̧̧ÂÂ ««©©öö´́UU¢¢vv ØØtt œœ¸̧ ««¥¥ss ««™™NNUU¸̧¥¥tt ««©©öö´́UU‹‹ ®®ªªBBvv ¬¬±±bbÁÁ ••IIOOIIXX œœ««®®∑∑tt,, ÅÅ∫∫OÒ̀ °°uuœœÁÁ ËË ØØUU±±qq ««ßßXX..
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School enrollment

Property/Resources—Within

limits

Work participation

FSET

ABAWDs

CFAP

Sponsored noncitizen
Federal participation
established (If “NO”, explain)

Referred for Health Care
Options (HCO) Presentation

�� INELIGIBLE (REASON)

�� ELIGIBLE �� DIVERSION

�� REDETERMINATION �� EXEMPT MAP

ELIGIBILITY CONDITIONS MET (DATE):

WORKER‘S SIGNATURE

SUPERVISOR‘S SIGNATURE (COUNTY OPTION)

AUTHORIZATION DATE

EFFECTIVE DATE

DATE

DATE

AU Size: Non-AU Size: AU/MFBU Size:

ELIGIBILITY FACTORS REVIEWED ELIGIBILITY FACTORS REVIEWED FOOD STAMP TESTS
YES NO NA

Categorically Eligible

Gross Income Test
Household Size  
Gross Monthly Income  $

Gross Income Eligible

Separate HH Income Test
Household Size  
Gross Monthly Income  $

Eligible for Separate 
HH Status
Aged/Disabled

DFA 285-C

Residency

Deprivation

Age

Immunizations
Citizen/Eligible
noncitizen

Pregnancy verif./
WIC Referral

SSN

Income—
Applicant/Recipient
test(s)

SFIS
TANF Time Limits

CalWORKs Time Limits

YES

CA CAMC MCFS FS

NO NONO YESYES YES NO NONO YESYES

≠≠IIjj °°dd««ÈÈ ««ßß∑∑HHUUœœÁÁ ®®NNddßß∑∑UUÊÊ

�� INELIGIBLE (REASON)

�� ELIGIBLE

�� RECERTIFICATION

WORKER‘S SIGNATURE

SUPERVISOR‘S SIGNATURE (COUNTY OPTION)

AUTHORIZATION DATE

DATE

DATE

FS: HH Size:
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